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Als  gegen  den  altea  Satz  ScHWiiKNs/  daJB  die  Biade* 
gewebsfibriUeii  sich  aus  Zelleo  entwickelten,  Hkkle*  mit  der 
nenen  Lehre  aufibrat,  dafe  dieselben  dureh  Differeazieraug  der 
Intercellularsubstanz  entst^-nden,  entbraimt^  zwi9chen  dea  An- 
htagerD  der  entgegenstehenden  Ansicbten  eio  heifser  Kampf,  der 
jahrzehntelang  mit  gleicher  Erbitterimg  weiterg6fiibrt  wujde, 
bis  scMiefslich  die  HKNLEsche  Lehre  die  Oberhand  gewaun. 
Scbon  durcb  diese  Streitfrage  war  man  dazu  gelangt,  dem  so 
ttnscbeinbaren  BiQdegewebe  wieder  mehr  Lateresse  entgegenzu- 
bringen,  als  Reichert'  im  Jahre  1845  mit  seiner  epochemachenden 
Arbeit  ber^^ortrat  Er  sprach  ah  Erster  die  Zusammengehorig- 
keit  der  verscbiedenen  Biodegewebsarten  aus.  Als  dann  in  den 
uOcbsten  Jahren  Donoers  und  VlRCHOW*  dieser  neuen  Lebre 
eine  festere  Grundlage  gaben  durch  den  Naebweis  der  den 
Knorpelzellen  entsprechenden  6Lndegewebsk5rperchen ,  letzterer 
dieser  nen  gesehaffenen  Gmppe  auch  noch  das  Knochengew6b6 
einverleibte,  wurde  die  BiQdegewebsfrage  bald  Gegenstand  des 
eifirigsten  Stndiums.  H.  Mcller^  war  wohl  der  Erste,  der  auf 
die  nahe  Verwandt8chaft  zwischen  Bind6geweb3fibrillen  uiid 
elastiscben  Fasern  hinwies,  namentlich  ancb  bezilglicb  der  selbst- 
Htandigen  Bildung  in  der  InterceLliiIarsubstanz,  eine  Lehre,  die  in 
den  folgeuden  Arbeiten  von  Henle,  Reicfiert^  imd  Koellikbr^ 
eine  weitere  Stiitze  fund.    Der  alten  HKNLKsehen  Kerufasertheorie 
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hat  nun  in  allemeuester  Zeit  KuBKOW^  wieder  Greltung  211  ver- 
schaffen  gesucht.  Gestiitzt  auf  Versuchsreihen,  die  er  an  Ig,  nuchae 
nnd  Netzknorpel  veracliiedener  Embryoiien  teils  durch  elektive 
Parbnng,  teila  durch  kiioatliche  Verdauung  angestellt  hat,  ver- 
SBchte  er  den  Naehwei9  zu  fiibreD,  dafs  die  elastischen  Fasem 
entwickeluiig6gesehichtlich  mit  Zellkemen  im  engsten  Ztisammen- 
hang  stSnden,  j  a  grapp€nwei8e  in  diesen  ihren  Ursprung 
&nden. 

So  stark  aber  anch  die  Litteratur  iiber  die  Bindegewebafrage 
anwnchs,  so  stiefmiitterlioh  wurde  von  jeher  daa  elaatische  Gewebe 
hehandelt ;  wenn  liberhaupt,  so  wird  seiner  nur  io  wenigen  Worten 
gedacht.  Es  kann  uns  dies  kanm  wiindem,  wenn  man  bedeakt,  da& 
man  zn  jener  Zeit  znr  Darstellnng  der  elastischen  Fasem  mir  den 
eineii  W6g  kaonte,  dafs  man  durcb  Zusatz  von  Es8igs&ure  daa 
Gewebe  aufquellen  liefs,  wobei  die  el&stiBchen  Fasem  unversehrt 
blieben.  Henle  erwahnt  in  seiner  allgemeieen  Anatomie  im 
Jahre  1841  znm  ei^ten  Male  gewisder  Spiralfasem,  die  sich  nn 
aufgeqnollenen  Bindegewebsbtodeln  dnrch  tiefe  Einschniirungeii 
kenntlich  gemacht  hatten ;  spater  lafet  er  dieselben  nach  Vorgang 
von  Gerber^  durch  Au8wach3en  von  Kemen  entstehen,  um  aie 
schliefslich  den  elastischen  Gebilden  einzuverleihen,  Gegen  die 
Esistenz  und  namentlicb  gegen  die  elastische  Natur  dieaer  ein- 
Bchniirenden  Fasem  treten  bald  in  MOller/^Reichert,"  Luschka/* 
Letdig^^  und  auderen  Autoren  gewichtige  Stimmen  auf,  und 
diese  Streitfrage  ist  es,  die  fiir  die  nackste  Zeit  samtliche  Arbeiten 
iiber  das  elastische  Gewebe  beherr&cht.  E,  Klopsch  ^*  nnter 
Reicherts  Leitung  lengnet  die  von  Hekle  gesehenen  Spiral faaern 
ganzlich  und  fiibrt  die  Einschntirungsreifen  der  Bindegewebs- 
btindel  auf  Einrisse  und  Verschiebungen  in  der  strnkturlosen 
Gren29cheide  zurtick.  Den  Streit  sucht  1858  Koelukbr^^  zu 
schlichten,  indem  er  von  den  kilnstlich  erzeugten  Querreif0n,  wie 
sie  bei  der  Quellung  durch  knotige    Anftreibung   der   Btindel  in 
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Uirer  Sckeide  euteteheo,  die  wiTklich@n  elastiBchen  Spiralfasem 
abgrenzt. 

Ib  den  grofseren  Abhaodlan^eD  tiber  die  B]ndegeweb6,  die 
Anfang  der  70er  Jahre  erscliieneii,  finden  wir  des  elastiscbeii 
Grewebe&  kaiim  Erw&hiiarig  gethan. 

BoLL*^  konstatlert  in  seiner  grOfaeren  Abhandluog  bei  Be- 
8prech\u]g  des  Banes  der  Sehnen  nur  den  Reichtum  der  Sekne 
an  intrafascikul^eii,  gleichlaufenden  elaatisokeD  F^ercben, 

Aneb  Flemming  gebt  in  seinen  BeitrilgeD  zur  Anatomie 
nnd  Pbjsiologie  des  Biiidegewebes  ^^  \iber  dae  elastische  6ewebe 
kurz  binweg;  er  begriindet  nur  seine  Ansicht  beziiglich  des  Anf- 
tretens  der  QtiellangsreileD  ala  einer  GerinDungeerscheinung  der 
mnciBhaltigen  KittsnbBtaDz  und  begniigt  sich  eonst  dainit^  dag 
Vorkommen  von  elastiscben  Spiralfasem  an  Bindege^vebgbtlndeln 
za  erwflhneD. 

LoEWE**  sucht  der  alten  REiCHERTscben  Lehre  von  dem 
Anfbau  dee  fibrill&ren  Bindegewebed  aus  Membranen  wieder 
GeltnBg  zu  verschaffeii;  er  konstruiert  sich  nm  die  Bindegewebs- 
plftttchen  doppeliamellt^se  Deckmembranen  und  Itilj9t  die  elastiscben 
Fasem  zwischen  den  beiden  Lamellen  (dem  fiodotbel  mnd  Sub- 
endothel)  verlanfen. 

Hertwig  giebt  in  seiner  Abbandlung  iiber  Entwickelnng 
and  Baa  des  elastiseben  Gewebes  im  Netzknoq3el  *^  schon  eine 
sehr  sch^ne  vergleichende  Darstellung  des  elastiscben  Fasemetzes 
Terscbiedener  Tierklassen  in  seiner  topograpbischen  Lage  zn  den 
Knorpelzellen.  Er  bedient  sich  1  %  tJberosmiamaAure  zor  Dar- 
stellung  des  elastiscben  Gewebes, 

Ph.  Pfeuffer^^  bespricht  die  Zerkltiftnngsbilder,  die  die 
elastiscben  Fasem  des  Ig*  nuchae  vom  Rind  bei  der  warmen  und 
kalten  Verdauung  mit  Ldsungen  von  Pepsin  und  Trvpsin  darstellen. 

So  seben  wir,  dafs  sicb  bis  za  den  80er  Jahren  nnaere 
Kenntnisse  Tom  elastiscben  Gewebe  fast  nur  auf  deaaen  Ban  nnd 


Entmckelung  bezogen,  die  eigentliche  Topographie  in  deo  ein- 
zelneo  Geweben  war  ein  voUkoinmen  unerforschtes  Gebiet  und 
mufate  es  aucli  not^endiger^eise  bleibeo^  so  lange  man  zu  ihrem 
Studium  our  die  eine  Metliode  kanete,  an  Schnitten  auf  dem 
ObjekttrtLger  durch  Anwendung  verdauender  Fliissigkeiten  das 
ganze  Gewebe  bis  auf  die  resiatenteren  elastischen  Pasem  mehr 
oder  weniger  zu  zerstoreo. 

Sehen  wir  davon  ab,  dafs  bereits  18S2  Balzer**  uud  Unna*- 
durch  Kombinati onen  kiinstliclier  Maceration  mit  specifischer 
Fflrbung  das  elastische  Gewebe  isoliert  darzustellen  %*ermochten, 
ersterer  dnrcb  Aewendung  vou  Kalilauge  ujid  Eosin,  letzterer 
durcb  Pepsin  und  EDsin*Htlmatoxylin,  so  kann  als  Entdeckungs- 
jahr  fiir  die  elektiven  Fiirbuugsmethoden  wohl  das  Jahr  1886 
gelten. 

Nacbdem  scbon  HERTwra*®  darauf  aufmerksam  gemacht  batte, 
daJs  tiberosminms^uTe  die  elastischen  Fasern  gelb  f^lrbe^  ver* 
^ffentlicbten  1886  Unna*^  und  Lustoarten  *^  faat  gleichzeitig  ihre 
Fiirbungsmetboden ,  von  denen  ersterer  Hautstticke,  die  in 
Osmiumstlure  fixiert  waren,  mit  aauren  Anilinfarben  nachfitrbt 
nnd  durcb  Essigsiiure  entferbt,  letzterer  in  FLEMMiNGscher  Lčsung 
fixierte  Haut  mit  Victoriablau-Lčsung  weit6r  behandelt.  Beide 
erhielten  eine  blanschwarze  bis  blaugrtiue  Ffirbung  der  elastischen 
Fasern.  Beide  Methoden,  unabhnngig  von  einander  erfundon, 
beruhen  auf  demselben  Prinzip;  bei  beiden  ist  es  der  Osmium- 
niederschlag  aul'  den  elastischen  Fasern,  der  die  Anilitifarbstofle 
festhMt.  Dafa  iibrigens  in  dem  FLEMMiNGschen  Chrom-Osmium- 
Essigsiiure-Gemisch  in  diesem  Falle  die  Osmiumstture  den  \vieh- 
tigsten  Bestandteil  darstellt,  dafiir  sprieht  nnter  anderera  auch 
eine  spatere  Notiz  IiLUSK0W9  ,^  der  bei  der  LusTGARTBNschen 
Farbungsmethode  viel  schonere  Bilder  erzielt  haben  will  bei 
alleiniger  Anwendung  der  Osmiumaliure  in  Verbindung  mit 
Victoriabian  4  B. 
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Noeh  ge^n  Auagang  desselbeii  Jalunsi  r^-^sfeitliehte  H8RX- 
eine  diitte  F&rbmigsiiietiiode,  Er  koDute  die  elastisolieii 
Fftsem  allein  darstellen,  indem  er  Sclmitte,  die  mit  Himatoi^lia 
geAu-bt  wareiL,  fur  knrze  Zett  in  eine  Eisenchloridlasimg  brachie ; 
es  bildet  sicli  dabei  nach  Analogie  der  WEiGERTsch€ii  NeTren- 
markscbeiden&rbtmg  auf  dea  elastischen  Fasem  ein  NiedersoUa^ 
TOn  Eisenlack,  wie  denn  ancii  spttter  K&AU8B^  g<emgt  bat«  dab 
man  bei  typiscber  Mark&cbeidenfiLibiuig  Dacb  Weige&t  seban  eia^ 
8Qli>5ne  F&rbuDg  der  eUstiscben  Fasem  erziele,  weiin  die  Haut 
naeli  Ehuco  in  doppelchromsaur^in  Kali  and  Knpfervitriol  ge* 
hlfiet  war. 

Aber  nocb  in  demselben  Jahre  vird  ron  z\rei  anderen 
Seiten  iu  mehr  zufklligem  Befunde  auf  die  Zierlichkeit  des 
daatiseben  Fasemetzes  der  Haut  aufinerksam  gemaebt  Fast  Im 
aUan  Silberarbeitem,  die  scbon  Iftngere  Zeit  ibrem  GBwerbe  ob« 
geilegea  haben,  findet  man  an  Stellen  des  Kčrpers,  die  meohani* 
scben  L^ionen  einerseits  nnd  andererseits  der  ELnwirknBg  des 
Liebts  vorengsweise  ausgesetzt  sind,  also  namentlieh  aa  den 
HftodeD»  blauschvarze  Flecke,  die  die  Arbeiter  meistens  selber 
auf  stattgebabte  Verletzungen  mit  Silbersplittern  zuruckffibren. 
Diese  dunkel  verftlrbten  Hautpartien  nun  baben  LEwm"  und 
Blaschko^  mikroskopiscb  untersncht  und  fanden  in  ibnen  sftmt- 
licbe  elastische  Fasem  und  andere  elastiscbe  Substansan  8cbwarx 
geferbt  durch  NiedersehlOge  von  metalliscbera  Silber.  Sie  maoben 
auf  den  Reichtum  der  Haut  im  allgemeinen  an  elastiscben  Fasem 
aufmerksam,  sie  seben  die  zierlicben  VerzMreigungen  in  den  Pa- 
pillen.  Blaschko  bescbreibt  ein  feineres  Fldcbennets  dicht  unter 
dem  Hete  Malpighii,  er  sah  das  Fasera^stem  um  den  Ausftib- 
rungsgang  von  Sebweirsdrusen  \ind  um  Gefksse  und  macbt  auf 
NiederschUge  in  der  In  tirna  der  Gelhjsse  und  auf  der  Monibnin 
der  Tastkorperehen  aufmerksam;  da  ttbnlicbe  Bitder  ricb  am^h 
bei  der  medikamentdsen  Argjrie  findeu,  scbreibt  Blaschko  deshulb 
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der  lebenden  elastiflchen  Substanz  als  solcher  daa  Verm5gen  zu, 
Silbersalzldsiiiigeii  zn  reduzieren  imd  so  metallbches  Silber  in 
feinsten  Eornchen  auf  sich  aelber  niederzuBchlagen. 

Naohdem  die  obengenannten  Filrbun^metboden  gefuiiden 
wareD,  erweitert0n  aich  atich  sehr  bald  unsere  Kenntniese  liber 
die  Topograpbie  des  ©lastischen  GewebeB.  Schoe  zu  Anfang  des 
nachsten  Jahres  erschien  von  (Jnna***  eine  Arbeit,  die  dieseo 
Gegenstand  bebandelt.  Er  fiihrt  die  verscbiedenen  Grewebs- 
tormationen  in  i  krem  Aafbau  auf  streog  phjaiologische  Gnind- 
aatze  zurtick.  Er  atellt  Fascien,  Hautmuskeln  uod  subepithelialea 
Netz  ala  drei  relativ  fest«  Insertionapunkte  fiir  das  gaoze  Paser- 
sjstem  der  Haut  bin.  Er  zeigt  unter  aoderem,  wie  das  subepi- 
theliale  Netz  zur  Steifung  des  PapillarkOrpers  dieet,  wie  bei 
KontraktioDen  der  Haut  von  den  Hautmuskeln  ber  die  eigentiim- 
liche  Anordnung  der  elastischen  Fasem  um  die  Scbweifsdriisen  beruni 
zur  Auatreibung  des  Scbveifses  au^  den  Poren  beitragen  nmls. 

Ib  den  Dttchsteu  Jahren  entatanden  nun  eine  ganze  Reihe 
VOD  neuen  Parbungsmethoden.  Manchot  lebrte  daa  elastische 
Gew6be  durch  Fucbsin-FžLrbnng  mit  nacbfolgeoder  Entfarbung  in 
angesžLuerter  Zuckerl^aung  darstellen;  Mlbelli  wandte  daa  Saffra 
nin  zu  gleichem  Zwecke  au;  Koeppen^*  gebrauobte  karboUaure 
alkoholische  KryatallFiolett-Ldaung,  und  so  entstanden  noch  andere 
Farbungsmefcboden ,  bis  Unna  die  TAENZEBScbe  P^rbung  mit 
Orcein  veroflfentlicbte,  die,  was  Einfacbheit  des  Verfahrens  und 
Exaktbeit  der  fiilder  anbetrilFt,  bis  jetzt  wobI  uuerreicht  dasteben 
dfirfite.  Nach  einer  kurzen  Notiz  auf  der  Bremer  Naturforaober- 
veraammlung  *"  gab  er  in  seinen  Monatabeften "  die  uaheren 
Details  an.  Er  m^ll  durcb  Zusamrnengiefaen  zweier  gesonderter 
alkoholiscb-wasseriger  Losungen*    von  Orcein  und    Salzsaure  das 


*  Ep.  Orcein  0,L 

Špirit.  (95 "o)  20,0. 
Aq.  dest,  5,0. 


Ep.  Acid.  mor.  cone.  0,1. 

Špirit.  (95  7o)  20,0. 
Aq.  dest.  5,0. 
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jedeBmalige  Mischtingaverbilltms  erst  hergestellt  wis8eii.  Nach 
meinen  £rfahrtmgeii  nun  leidet  dieses  VerfahreD  an  einem  grofeen 
Fehler.  Nimmt  man  mir  venig  Ton  dem  Salzs^uregemiaoh^  so 
erfa^t  man  eine  kanm  zu  beseitigende  Mitfarbung  auch  des 
abrigen  Gewebe8.  Will  man  aber  diesen  tibeLstand  vermeiden 
und  thut  etwas  mehr  von  der  salzsanren  LOstLDg  Mnzu,  so  er- 
leidet  anch  das  Orcein  eine  zn  starke  Verdiinnung,  nnd  die 
Pftrbnng  der  elaatischen  Substanzen  feUt  weniger  schdn  aus. 
Ich  habe  deshalb  zn  meinen  DntersnolniBgen  wieder  zn  der  zuerst 
von  Dnna  verfiffentlichten  Ponnel*  zurlickgegriffen.  Es  ist  in 
derselben  Orcein  und  Salzstare  in  gentigender  Konzentration  vor- 
handen,  und  W6nu  man  die  Schnitte  in  dieser  Losung  einen 
halben  Tag  oder  l^nger  liegen  lafst  nnd  dann  in  dem  oben  an- 
gegebenen  alkohoIiscli-was8erigen  Salzsfturegemisch  entfilrbt,  so 
hat  man  einerseits  keine  NiedeTScblage  zu  ftirchten,  und  auderer- 
seits  beben  sich  die  elastischen  Gebilde  in  ibrem  dunkelbraun* 
roten  bis  schwarzen  Farbenton  so  acbon  gegen  den  absolut  farb- 
losen  Untergrund  ab,  dafs  man  kanm  nach  etwas  Besserem  Ver- 
langen  tragen  kanu, 

Zu  Doppelferbungen  empfieblt  Unna  Hamatoxylin  und 
Methvlenblau,  Mir  will  es  scheinen,  als  ob  wir  gerade  fiir  Kern- 
fkrbungen  im  Kannin  eine  ftir  unsere  Zwecke  viel  sch6nere 
Kontrastfarbe  habeDj  und  kann  ich  namentlicb  das  Boraxkannin 
besonders  empfehlen,  AUerdingg  thut  man  gut,  die  Ptrbung  mit 
6oraxkarmin  der  mit  Orcein  Torangehen  xo  lassen,  weil  sonat  bei 
der  Entfkrbnng  aucb  die  elastischen  Fasern  za  leicbt  leiden. 

Die  Wahl  der  FixatioD8-  und  Hartungamittel  scbeint  fiir 
den  Ansfall  der  Orcein-Fftrbung  keine  besondere  Rolle  zu  spielen. 


•  Bp.  Orcein  0,6. 

Alk.  abs.  40A 
Aq  deet,  20,0. 
Acid.  hydrochbr.  gtt.  XX. 


Hautstiicke,  die  in  Mt)LLER8cher  Pltissigkeit  ftxiert  varen,  zeigten 
oft  das  Fasersvstem  noch  dentlicher  als  die  in  absolutem  AlkoLol 
geharteten.  Legt  man  dagegen  besonderen  Wert  auf  nachfolgende 
Doppelfilrbungen,  so  verdient  ohne  Frage  der  absolute  Alkohol 
den  VorzTigj  weil  bei  Fixation  in  MtJLLERscher  Fliissigkeit  auch 
Bindesnbstanzen  nnd  namentlich  Epithelialgebilde  eine  viel 
gT(jr8ere  Neignng  baben»  den  Farbstoff  dea  Orcein  in  sich  aufzii- 
nehmen,  bo  dais  dann  eine  geniigende  Entfarbung  nnr  schwer  ge- 
lingen  will. 

Hat  man  nnn  nach  der  einen  oder  anderen  Metbode  ein 
Prfiparat  hergestellt  nnd  betrachtet  es  nnter  dem  Mikroskop  bei 
schwacber  Vergrofserung,  so  bietet  sich  uns  ein  ganz  eigenartiger 
Anblick  dar.  In  nngeahnter  Mannigfaltigkeit  dnrchzieht  di^ 
Cntis  ein  zierliches  Geflecht  feinerer  nnd  grtiberer  Faserstrltnge ; 
bald  vereinen  sicb  diese  znm  feinsten  Netzwerk,  bald  losen  sie 
sich  wieder  zu  eiDzelnen  Btindeln  anf,  nm  m  gleicher  Richtnng 
die  Cntifl  nach  allen  Seiten  hin  zu  dnrchziehen.  Fast  scheint 
es  nnmoglicb,  in  dieses  Gewirr  sich  dnrchkrenzender  und  ver- 
flechtender  Fasem  ein  Svstem  hineioznbringen,  und  doch  sind  es 
feste  Gesetze,  die  jeder  Faser  ihren  Lanf  vorschreihen. 

Aus  rein  praktischen  Griinden  scheint  es  vorteilhaft^  hier 
znnftehst  eine  grolse  Gruppe  elastischer  Fasern  von  der  Bettach- 
tnng  auszuseheiden.  Es  ist  das  jenes  Fasersvstem.  welches  zu 
den  einzelnen  Organen  der  Hant,  wie  den  Driisen,  Gef^fsen  nnd 
Haaren,  in  nabere  Beziehnng  getreten  ist,  Wenn  wir  von  diesem 
absehen,  so  bleibt  als  zweite,  grofse  Gruppe  dasjenige  Fasersjstera, 
welches  beim  Anfbau  der  Haut  als  einheitlichen  Organs  in  ihrer 
Bestimmung,  eine  anJsere,  fichlitzende  Dečke  des  Korpers  zu 
bilden,  zur  Verwendung  kam. 

So  wech8elvoll  nun  anch  diese  Faseruetze  im  einzelnen  sein 
mdgen^  so  liegt  ihrem  Anfbau  doch  stets  ein  bestimmter  Plan 
zn  Grunde,     An    Sfcellen    des  KOrpers,    an  denen  die  Haut  eine 
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lOiDliche  Funktion  hat,  ist  auch  da*s  Fasersjstem  in  gleictem 
Sinne  anfgebaut.  Hauptsiichlicli  sind  es  2wei  Momente,  die  ftU- 
dasselbe  bestimmend  sind  und  die  den  einzelnen  Fasern  Starke, 
Zahl,  Hiehtung  und  gegenseitige  VerbinduDg  vorschreiben.  Es 
komint  hier  einmal  in  Betracht,  inwi€weit  die  bindegewebige 
Befestigung  der  Ciitis  auf  ihrer  Unterlage  noch  eine  Be\veglicli- 
keit  znltJjst,  und  zweiteDs  kommen  dabei  die  Zug-  und  Druck- 
mrkungen,  denen  die  Hsut  von  auisen  oder  von  innen  her  aus- 
gesetet  ist,  in  Frage.  Bei  Bertieksichtiguog  dieser  beiden  Uro- 
sttode  kann  man  das  Pasersjstem  ^enigstens  in  aeinen  Haupt- 
charakteren  ftir  fast  stimtliche  Stellen  des  Kfirpers  im  voraus  sich 
konstmieren, 

Es  bat  das  elastiscbe  Fasergewebe  ja  wobl  banptsachlich  den 
Zweck,  die  Haut  in  ibrer  normalen  Lage  zu  erhalten,  bei  ge- 
Mraltsamer  Verschiebnng  dieselbe  in  Lhre  friihere  Lage  zuriickzu- 
fillireD.  Ist  die  Beweglichkeit  auf  der  Unterlage  auf  eiu  Mini- 
mum reduziert,  so  ist  auch  der  EotfaltuDg  elastiecher  Kriifte  kein 
Spieiraum  mehr  gelassen,  wir  diirfen  in  diesem  Falle  kein  be- 
sonders  stark  ausgepr^gtes  Fasemetz  erwarteD.  Ist  dagegen  die 
Hant  an  einer  Stelle  des  Korpers  in  Falteu  leicht  abhebbar,  ist 
sie,  wie  unter  anderem  in  der  Umgebung  der  Grelenke,  stetigen, 
fonnTeitodemdeu  Insultec  ausgesetzt,  so  diirfen  wir  auch  hier 
zum  mindesten  auf  eioe  stžlrkere  Ausbildnng  des  elastischen 
Fasernetzes  rechnen,  j  a  wir  werden  in  diesem  Falle  Einrichtungen 
kennen  lemen,  die  dasselbe  in  hervorragendem  Mafee  seiner  Auf- 
gabe  gerecht  werden  lassen. 

Gehen  wir  nach  diesen  Vorbemerkungen  zur  Beschreibung 
der  einzelnen  Fasernetze  selbst  tiber,  so  mochte  ieh  als  Tj^pus 
fUr  eine  auf  der  UnteHuge  fest  angeheftete  Haut  Palma  manus 
und  Plaota  pedis  hinstellen. 

Haben  wir  bei  Entoahme  des  Materials  ans  der  Hohlhand 
die  starke  Fascie  mitgenommen,   so  zeigt  das  elastiscbe  G6webe 


an  der  Fascie,  in  der  Subcutts,  der  Para  reticularis  nad  papiUaris 
der  Cutis  ganz  verschiedeo©  Bilder.  Auf  der  Faacie,  dieser  un- 
mittelbar  anliegeiid,  findeo  wir  zanftchst  ein  in  aich  dicht  ver- 
filztes  Netzwerk  feinerer  und  groberer  elastischer  Pasero^  w©lche3 
von  betrfichtlichem  Dickendurchmesser  ist  und  ihr  ie  flachenhafter 
Anabreitung  liberall  hin  folgt.  Von  diesem  suprafaacialen  Netz 
loseE  aich  zahlreiclie  Fasern  ab,  die,  nach  unten  absteigend,  die 
Fascie  mehr  oder  weiiiger  ateil  durcbbotren.  Oft  sieht  man  die- 
selbeu  in  einem  zweiteii  FMchennetz  enden,  das  in  der  Fascie 
selbst  gelegen  ist  und  in  deren  oberen  Partien  parallel  dem 
suprafascialen  Netz  hinzieht,  ohne  dafs  dasselbe  aber  je  eine 
macbtigere  Scbiclit  dara  tel  I  te.  Ein  anderes  Mal  wieder  dringen 
die  Fasern  direkt  durch  die  gamse  Dicke  der  Fasoie,  um  mit  dem 
unterhalb  der  Fascie  gelegeneo  elastiacben  Fasergewebe  in  Ver- 
bindung  zu  treten.  Die  oberhalb  der  Fascie  gelegene  mSclitige 
Faserlage  atellt  nun  die  DrspntngaatUtte  fiir  das  gan^e  Faaersy8tera 
der  Haut  dar.  Von  bier  ziehen  die  elaatischen  Fasern,  zu  mMh- 
tigen  Biindeln  geordnet,  aofwžlrts,  um  aber  noch  an  das  Uuter- 
hautfettgewebe  den  gr5fslen  Teil  ihrer  Faaem  abzngebeo.  Hier 
umspinnen  dieselben  in  ovoideo  Korbgefleehteu  die  einzeloen 
Fetttrliubchen,  so  dafs  jedes  derselben  von  eeinen  Noehbaren  durch 
eine  verbaltmsmafsig  sehr  starke  elastische  Faaerlage  abgeschlossen 
ist.  So  konstant  nuo  auch  die  einzelnen  Fettinseln  an  ibrer 
Peripherie  von  diesem  featen  Ringgeflecht  eingekapselt  sind,  ao 
ist  das  Innere  deraelben  stets  vollkommen  von  elastiachen  Fasern 
frei,  ea  sei  denn,  da&  einmal  in  bindegewebige  Septen  ein- 
geschloaaen  einzelne  Faaerziige  in  daaselbe  eindringen. 

Indem  so  das  elastiache  Gewebe  von  der  einen  Kapselhtille 
zur  naohst  huheren  aufsteigt,  gelangt  es,  allmahlich  an  Zahl  und 
Stilrke  bedeutend  reduziert,  an  das  eigentliche  Corinm.  Hier  in 
der  Pars  reticularis  l<ist  sich  plotzlich  das  bis  dahin  noch  in 
Biindeln  angeordnete  Gewebe  in  ein  dicht  verfilztes,  engmasehiges 
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Netsswerk  auf,  das  gegenuber  den  machtig  entwickelteii  Biade- 
gewebsziigen  nur  vod  ganz  untergeordneter  Bedeutung  sein  kann, 
Fast  scheint  es,  als  kfime  es  hier  jeder  Faser  nur  darauf  an,  mog- 
lichfit  bald  mit  recht  vieleD  Nachbaren  Anastomosen  einzugeben; 
ein  ansgesproohener  gradliniger  Faserverlauf  ist  gauz  aufgegeben. 
AlImaMicb  komint  nun  in  diesem  Netzgeflecbt,  je  mehr  wir  uns 
der  Epidermis  nahern,  eine  gewisse  Tendenz  zu  einem  mehr  ge- 
streckten  vertikalen  Verlauf  zur  Geltting,  tind  diese  Fasern  treten 
in  der  Para  papillaris  dicbt  unter  iind  in  den  Papillen  zu  einer 
eigenartigen  Bildung  zusammen.  Wir  finden  hier  abermab  eine 
Verdiehtung  der  elastischen  Fasern  zu  einem  flftchenhaft  aus- 
gebreiteteo,  schmalen  Netz;  es  zieht  daaselbe  in  geringem  Ab- 
stande  von  dem  Rete  Malpighii,  mit  diesem  stets  gleicbe  Ricb* 
tnng  innebaltend^  in  die  Papillen  bis  zn  dereu  Spitze  binauf. 
Sowobl  in  Querschnitten  als  anch  oameotlicb  in  Fltcbenscbnitteu 
ifit  es  ersichtlicb,  dais  dieses  snbepitheliale  Netz  hauptaacblicb  in 
der  Peripherie  der  Papillenkegel  ausgebreitet  ist,  so  dafs  dasselbe 
wie  eine  Glocke  an  der  GreDzscbicht  zivischen  dem  peripheren 
und  dem  zentralen  Teil  der  Papilie  sitzt.  Von  diesem  Netz  nun 
strahlen  wieder  zahJreiche,  feiuste  Faserchen  radienartig  aus,  die 
bis  an  die  unterste  Epitheliage  dea  Stratnm  mucoaum  verlaufen, 
ohne  aber  je  zwischen  die  basalen  EpitLelien  vorzudringen. 
WeDn  man  anch  oft  auf  Querschnitten  namentlich  bei  mangel- 
hafter  Kemferbung  den  Eindmok  gewiiint,  als  z5gen  diese  Fasern 
bis  in  das  Rete  Malpigbii  selber  vor,  so  ist  man  hierbei  sicherlich 
einer  SelbsttauschiiDg  ausgesetzt.  Derartige  Bilder  gewinnt  man 
namentlich  an  QuerschnitteD  von  hoher  gebauten  Papillen,  und 
gerade  hier^  wo  der  Schnitt  den  steil  abfallenden  Abhang  des 
Papillenkegels  getroffen  bat,  ist  man  zn  leicht  dem  Irrtnm  ans- 
gesetztf  daCs  man  das  ršundich  Obereinander  filr  nebeneinander 
nimmt.  Legt  mau  aber  durch  eine  derartige  Hautpartie  Flach- 
•ebnitte«  so  vrird  man  bei  Anwendung   geeigneter  Kernfarbtmgen 
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sicli  stets  davon  iiberzengen  kčnDen,  dafa  die  Fasem  in  feinsten 
Spitzen  frei  endigen,  noch  bevor  eie  das  Kete  mucosum  erreicht 
haben. 

So  sehen  wir,  dafs  in  der  Haut  der  Palma  manus  nod  Plaeta 
pedis  das  elastische  Gewebe  bauptsScblich  in  der  Subcutis  ud  d 
der  Pars  papillaris  corii  eine  groisere  Ausbreitimg  und  eioen 
mehr  aelbstilndigen  Bau  erfabren  hat,  wfibreBd  in  der  Pars  reti- 
Gulaiis  corii  dasselbe  eine  mebr  untergeordnete  Rolle  zu  spieleu 
scheint.  Es  ist  nun  in  Hohlband  und  Pulksoble  die  Hant  durch 
eiu  aufserst  straffes  Bindegewebe  so  fest  mit  der  damnter  liegen- 
den  Fascie  verkittet,  dafs  eine  Beweglicbkeit  derselben  fast  aus* 
gescblosaen  ist.  Fehlt  diese  aber,  so  falleu  anch  samtliche  Inaulte 
fort,  welcbe  im  Siune  einer  aeitlichen  Kompression  oder  Dehnung 
auf  die  Haut  einwirkeii  konnteu,  die  Haut  bedarf  zur  Abwehr 
derselben  keiner  weiteren  Einricbtungen :  das  elastische  Gewebe 
der  Pars  reticnlaris  stellt  ein  im  Vergleicb  zu  anderen  Haut- 
stellen  sparlicbea  Ketzwerk  von  kurzen  Faserzugen  dar,  die  in 
der  Fl^chenansicibt  nach  Art  eiues  Gitters  zwiscben  den  Binde- 
gewebsbalkeu  hindurcbzieben. 

Als  eine  weitere  Folge  der  so  bescbrtinkten  B©weglicbkeit 
dieser  Hautpartieu  ist  es  aacb  anzusehen^  wenn  Ton  dem  supra- 
fascialen  Netz  die  einzeluen  Biindel  iu  fast  senkrechtem  Zuge 
durch  das  TJnterbautbindegewebe  bindurcb  gegen  das  eigentlicbe 
Corium  zu  ausstrahlen*  WeEin  wir  aber  sehen,  dafs  dieselben 
auf  diesem  Wege  zu  den  einzelnen  Fetttnlubcben  in  besonders 
uahe  Beziehung  treten,  dafs  sie  dieselben  iu  dicker  Riuglage  all- 
seitig  fest  einschliefsen,  so  werdeu  wir  diesen,  ich  mdelite  sageu 
elastischen  Fettkugeln  wohl  anch  eine  besondere  Fnnktion  zu- 
schreiben  diirfen. 

Schon  lange  baben  wir  uns  darau  gewdbnt,  im  Panniculus 
adiposus,  abgeseben  von  seinen  innigen  Beziebungen  zur  Erniib- 
mng  des  Gesamtorganismus,  ein  Mittel  zu  seben,  dessen  sicb  der 
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Kčrper  zur  Abwehr  aufeerlicher  mechaeischer  Gewaltemwirkungeii 
bedient.  Wemi  anch  das  an  GefafaeE  und  Nerven  80  arme  Fett- 
gewebe  schon  sehr  geeignet  kt,  mechanische  Insulte  in  sich  ab- 
zuschwUchen,  so  kann  die  Einscbeidnng  einzelner  Fettinseln  in 
elastisohe  Faserkapselti  nnr  dazii  beitragen^  dieses  Vermogen  in 
bedeutendem  Mafse  zu  erbohen,  j  a  gerade  hierin  werden  wir  ein 
fiir  die  Erbaltung  der  Struktur  des  Fettgewebea  hochst  wirksames 
Moment  erblicken  miissen. 

Wie  erwahnt,  war  das  subepitheliale  Netz  scbon  Ižlngere 
Zeit  bekannt,  in  seiner  Bedeutung  wiirde  dasselbe  jedoch  ©rst 
von  Dnna  gewurdigt.  In  seinen  derinatologischen  Monatsbeften^* 
zeigt  derselbe,  wie  bei  der  Flachendehnung  der  Haut  der  Fa- 
pillarkčrper  abgeflacht  wird,  und  fabrt  daim  fort: 

^Lftlst  die  Streckung  der  Cutisfasern  nach,  so  kebrt  vermoge 
der  in  Acspnicb  genommeneo  Biegnngselasticit&t  des  elastischen 
Netzes  der  Papillarkorper  wieder  in  seine  urspriingliebe,  stark 
wellige  Form  znrttck,  gerade  so  wie  das  rbombische  Blaschen* 
gewebe  der  Fars  reticularis  durch  die  Elasticitat  des  dort 
eiDgewebten,  elastiaeben  Grertistes  zur  vorberigeu  Rnhelage 
znrflckkehrt. 

Das  snbepitbeliale  Netz  bat  also  die  ganz  besondere  Ftink* 
tion,  den  bei  den  fiewegungen  der  Haut  in  die  Breite  gedebnten 
und  abgefiacbten  Papillarkiirper  wieder  zurllckzuordnen,  seine 
NVellenform  zu  erbalten." 

Bedenken  wir  aber,  wie  hžlufig  gerade  Palma  und  Planta 
selbst  den  stttrksten  Druckvirkungen  ausgesetzt  sind,  wie  bei 
jedem  Schritt,  den  wir  thun,  der  Papillark^i-per  in  dre  Breite 
gedebnt  werden  mufe,  so  werden  wir  es  verstehen.  wenn  wir 
gerade  an  diesen  Stellen  trotz  der  bier  bestebenden  niedrigen  Pa- 
pillen  in  denselbendas  subepitheliale  Netz  so  wobl  ausgebildet  finden. 

Ganz  andere  Verbaltuissie  nun  finden  wir  bei  einer  Haut, 
die  aaf  der   Unterlage   mdglicbst  frei  beweglicb  ist.     Heben  wir 
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dieselbe  in  Falten  auf  oder  verschiebeii  sie  seitlich,  so  findet 
diese  B6wegimg  ja  iminer  in  dem  lockeren  BiDdegeweb8  statt; 
wir  W6rdeii  algo  voo  Torneherein  in  demselben  jene  m&chtigen^ 
VOH  der  Fasci«  senkreclit  aufsteigenden ,  ©lastischen  Faserblindel 
kanm  ©rwarteii  diirfeii.  Wetie  wir  eine  derartige  flaut,  beispiels- 
weise  vom  Praputium,  unter  dem  Mikroskop  betrachteo,  so  ftfcUt 
aucb  zunflchst  die  verbaltnisnaMsige  Armut  des  UnterhautbiDde- 
g6W6be8  an  elastiscben  FaBem  auf;  in  geschlftogeltem  Laufe 
durobzleben  Tereinzelt>e  elajstiscbe  Fa^ern  in  TersobiedenBten  Rich- 
tungen  das  Gewebe  obne  besondere  Neignng,  mit  den  Nacbbaren 
Anastomosen  einzugeben.  Eioe  in  ihrer  Punktion  mehr  selb- 
stfindige  Fascie  feblt  vollkommen,  nnd  mit  ibr  feblen  auoh  jene 
intra-  nnd  suprafascialec  Bildungen  des  genannten  Gewebes. 

Zn  freierer  Entfaltuog  gelangt  daa  elastische  Geweb6  da- 
gegen  in  der  Fars  reticnlaria;  bier  tritt  dasselbe  in  langgestellten, 
starken  Faserzligen  ati£»  die  im  allgemeinen  eine  der  OberJlibobe 
parallele  Richtnng  innebalten.  Indem  sicb  diese  Btmdel  nun  in 
spitzen  Winkeln  nntereinander  kreuzen,  ©ntsteht  ein  weitmascbige8 
Gewebe,  das  wolil  im  stande  ist,  der  Haut  eine  vollkomjnene 
ElaaticitSLt  zu  Terleiben. 

Von  dieser  Faaerlage  strablen  dann  aHm^lieb  in  sebrUger 
Ricbtung  2ablreiche  Fasem  gegen  die  Epidermis  zu^  nm  aich  in 
das  subepitbeliale  Netz  einzusenken,  das  spezieli  an  der  Haut 
dee  Pr^pntium  nur  aus  einer  einfachen  Lage  netzartig  aich  ver- 
kniipfender  Fasem  bestebt. 

Nacbdem  wir  so  den  Unterschied  in  der  Ausbildung  des 
elastiscben  Netzes  bei  einer  frei  b6weglicben  und  einer  fest 
fiiierten  Haut    kennen  gelernt  baben,*    baben  wir  bieriu  gleich- 


*  In  emem  Praparftt  Iftsien  sich  diese  Unteracliiede  demonstrieren  aii 
Hautstellen,  an  deneu  eine  fest  adharente  Haut  mehr  werdger  unvermittelt 
in  eine  frei  b©wegfliche  iibergeht^  2.  B.  auf  der  nlnaren  Seite  der  volareu 
Handge  lenkafalte . 


zeitig  die  beiden  Eztreme,  zwiaclien  denen  die  verschledensten 
elafitiscben  Gewebsformationen  nur  t^bergttnge  daratellen.  Je 
weniger  eine  Hautetelle  auf  der  Unterlage  ftxiert  iat,  desto  bessere 
ABgriffipankte  finden  die  verscbiedenstea  meohanischen  Insulte, 
um  so  stfirkere  elastisch©  Krtlfte  muls  das  66web6  aber  auch  in 
sich  beberbergen,  wenn  seine  Struktur  nicht  Dot  leiden  soli. 

So  finden  wir  in  der  Umgebung  der  Gelenke  eine  besonders 
reicblicbe  Entwickeliiiig  des  elastischeB  Netzgewebes;  es  tritt 
daeeelbe  auf  der  Streokseite  in  starkbUndligen  Faserziigen  auf, 
die  aich  in  den  verscbiedenaten  RichtuDgen  winklig  durcb- 
krenzen  und  so  das  gerade  fur  die  Streckseiten  bo  charakteristiaohe 
rautenfbrmige  Mascheiiwerk  bilden.  Im  Gegensatz  hierzu  bedingt 
auf  der  Beugeseite  die  Schnittfiihjuiig  ganz  verschiedeoe  Bilder ; 
Uuft  dieselbe  parallel  der  Lttngsachse  des  betreffendeu  Gesamt- 
gliedes,  so  finden  sich  uur  kurz  abgeschnittene  Faserstiicke. 
wfthr6ud,  weun  der  Sobnitt  zur  Lliugsacbse  des  Giiedes  senkrecbt 
gefUbrt  wird,  die  Fasem  recht  erbalteo  in  langen  Ziigeu  da8 
Pftparat  durchzieheo  zum  Beweise  dafur,  dafs  an  der  Beugeseite 
der  Geleuke  die  Fasern  in  ibrer  Hauptrichtuug  parallel  der  be- 
treffendeu Gelenkfalte  ziehen.  Dale  wir  gerade  ao  den  griifseren 
Gelenken  in  der  Subcutis  kein  besonders  stark  ausgepragtes, 
elastisches  Faaersjstem  erwarteii  durfen,  versteht  eich  nach  oben 
G^eeagtem  von  seibst.  Wir  finden  denn  auch  in  der  That  nur 
Tereinzelte  elastiscbe  Fasern.  die  parallel  der  Hautoberfl^che 
meist  in  isoliertem  Lauf  die  Subcutis  durchset/en. 

Das  rbombische  Mascb6nwerk  der  Pare  reticularis,  wie  es 
tjrpisch  an  den  Streckseiten  ausgebildet  ist,  findet  sich  mit  viel* 
leiokt  alleiniger  Ausnahme  der  ganz  fest  adbarenten  Haut  au 
faat  sftmtlichen  Stellen  des  K(}rpeis  vertreten,  nur  daTs  seine 
tj^pische  Form  in  dem  einen  Pail  nicht  ganz  zur  Ansbildung 
gelangt,  in  dera  anderen  dnrch  die  Beziehungen  zu  den  auderen 
Organen    der    Haut   mehr   verdeckt  erscheint     In  der  Haut  tou 
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Bmst  Tind  Bauch  findet  sich  dasselbe  deutlicli  ausgesprochen,  und 
weiin  man  daaaelbe  venigstens  iu  seinen  GruEdideen  selbst  noch 
an  der  Schtidelhaut  findet,  wo  dooh  die  Haar^^urzeln  diarch  ibre 
erdmckende  Ubermacht  fast  allein  die  Struktur  sfimtlicher 
Gewebe  bestimmeu,  so  miissen  wLr  in  dem  rbombischeii  Gitter- 
geflecbt  deo  Grundtjpus  des  selbsttindigen  elastischen  Fasergewebes 
erblicken,  WeiiQ  wit  noch  einen  Angenblick  hm  der  Schadel- 
haut  Terweilen  und  uns  bier  aach  dem  subepithelialen  Netz  um- 
sehen,  so  werden  wir  wohl  in  den  oberen  Partien  des  Corinm 
eine  mtlfeige  Verdichtung  des  elastischen  Fasernetzes  konstatieren 
konnen,  ein  auagebildetes  Netz  fehlt  aber  vollkommen. 

Blaschko^^  bat  seinerzeit  auf  die  grtJfsere  Selbstandigkeit 
der  infcerpapilUren  Epitbellagen  aufmerksam  gemacht  uod  gezeigt, 
wie,  den  Riffen  nnd  Fnrcben  entsprechend^  die  Oberhant  gegen 
das  Corium  in  den  Drusenleisten  und  Falten  zw6i  l^ngs  ver- 
laufende  Wiille  vorscbiebt,  welche,  durcb  Querlei3ten  verbnnden, 
eiuzelne  abgeteilte  Vertiefungen  zur  Aufnabrae  der  Papillen 
bilden.  An  bebaarten  Stellen  nun  entsprechen  dieseu  Driisen* 
leisten  die  Haare  selber;  mit  dem  WegfaU  der  Driisenleiaten 
kommt  es  aber  auch  nicht  zu  jener  bieneDwaben^bnlicben  Struk- 
tur der  unteren  Oberbautflftche,  nnd  so  bleibt  auch  die  Bildung 
der  Papillen  aus.  In  der  Tbat  konnen  wir  uns  leicht  liber- 
zengen,  dafe  dieselben  in  der  Scbadelhaut  nur  eben  angedeute 
sind,  streckenweise  aber  ganz  fehlen,  Dafs  unter  diesen  Um 
stiinden  auch  die  Bildung  des  subepithelialen  Netzes  ausgeblieben 
ist,  giebt  einen  weiteren  Beleg  fiir  den  innigen  Zusamraenhang 
dieser  beiden  Gebilde. 

Eine  andere  Bildung  ist  es  noch,  die  uns  besonders  deutlicli 
gerade  an  der  Schlidelhaut  entgegentritt  und  unser  ganzes  Interesse 
in  Anspruch  nehmen  darf.  Wenn  wir  die  Pars  papillaris  in 
weiterer  Ansdebnnug  durchmustern,  so  falit  uns  auf,  dafs  das 
Fasernetz  derselben  in  bald  grofseren,   bald  kleineren  Abstanden 
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vielleicht^  dafs  diese  Anordnuog  mit  den  steten  Deliiniiigeo  im 
Zusammeiihaiig  steht,  denen  gerade  die  Bauchhaut  nicht  nur  bei 
dem  Vorgung  der  Verdaouog  nnd  AtbmaDg,  aondem  in  letzter 
Instanz  anch  i  m  Puerperium  ausgesetzt  ist, 

Wir  haben  nun  die  allgemeinen  Charaktere  der  verschiedeneti 
Fasersj-steme  bis  jetzt  kennen  g^lernt  und  gesehen,  wie  selbst  bei 
grčfeter  Mannigfaltigkeit  der  eiozelnen  Fasernetze  ihrem  Gefiige 
docb  stets  ein  beatimmter  Bauplan  zu  Grmide  liegt.  Im  ein- 
zelnen  erfahj"en  oun  die  Fasergew6be  oft  die  weitgehend5ten 
Modifikationeo  durch  die  nahen  Beziehuugen,  in  die  sie  zu  den 
Organeo  der  Haut  zu  treten  gezwungen  sind. 

Am  Itlngsten  bekannt  und  vielleicht  auch  am  eifrigsten  stu- 
diert  ist  das  Verbalten  der  elaatischen  Fasern  zu  den  Schweir8- 
drusen.  So  erwfihnt  achon  Tobein^*  im  Jahre  1853  bei  Gelegen- 
heit  der  Besprechung  der  Hautdriisen  der  Katze  an  ibren  Aus- 
fuhrungsgangen  fibrae  spirales  und  fibrae  elasticae.  Diese  und 
ilhnliche  mehr  vage  Voratellungen  vom  Vorkommen  elastiscber 
Fasem  an  den  Auafiihrungsgilngen  der  ScbweLrsdriisen  erhielten 
aich  dann  bis  in  die  neueste  Zeit.  Unna'*^  war  es  vorbebalten, 
denselben  eine  festere  Form  zu  geben.  An  der  Hand  seiner 
neuen  FitrbuDgsmetbode  macbt  er  darauf  aufmerksam,  dafs  der 
Au^fiihrungsgang  zwar  voo  langsgestellten  Ziigen  elastiscber  ^M 
Fasem  eingeacheidet  sei,  dafs  der  Kniluel  aelber  aber  elastiscber  i 
Elemente  entbehre. 

Durchmustert  man  eine  grafsere  Eeibe  von  Priiparaten 
darauf  hin,  so  wird  man  allerdings  imraer  wieder  konatatieren 
kiinnen,  dafs  das  elastiscbe  Gewebe  ia  iangen  Faserziigeo  die 
Ausfubrungsgunge  der  SohweifsdriiS6n  begleitet;  dasselbe  zeigt 
aber  an  den  Knaueln  ein  ganz  verscbiedenes  Verbalten  je  nach 
dem  Ort  der  Auswahl.  Am  klarsten  liegeo  die  Verhaltoisse 
meder  in  Hoblband  und  Fufssoble.  Hier  liegen  die  einzelnen 
Knauel    inmitten    der    Fettlappcben    eiogebettet,    indem    sie    mit 
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odil  am  nnr  Ai/t  snf  deo  AnsfUinmgsgmiig  ubeitRtaidfli 
—  90  lidieii  iMs  zslilreidie  Amrtoaoeen  ca  disii  in&ereD  Faisei^ 

So  koBstaot  nmi  diese  Aikordnung  der  eUstisdiflo  Fbsttii 
m  8cliw«iUrteMikiitari  m  Palma  maaiB  ud  Pjn^  pedk 
anfifiti,  80  aelien  Soden  wn  sie  an  anderai  8leU«Q  witdw. 
In  dcr  Hant  d«  Sdtidels,  wo  die  Haare  ftlr  die  Stmktuirefbilt* 
aUer  saderea  6ewebe  mafi^gebend  sind,  tretoa  aiioh  die 
£11  denselben  m  engere  Bezi^ung.  Es  Itegen 
einzelnen  Haarwnneln  dicht  an,  die  elastiscken 
Pasoii  lieliieii  ron  dem  einen  Organ  znm  anderen,  olme  dala  man 
likr  adiarfe  Grenzen  ziehen  konnte.  Auf  FllU^henschnittea  tst  m 
mu  immer  mederkekrendes  Bild,  daTs  das  weitTnawchige  PiSer 
gvAidkt«  welcbes  die  einzelnen  Haargmppen    voneinander  trumt^ 

t* 
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in  seinen  Mascben  auch  gieichzeitig  die  SchwBifsdrtlsdakiiitiel  ein* 
gesoMossen  bšlt.  An  anderen  Orten,  wie  an  der  Brtisti  wo  die 
Driisenkdrper  niclit  in  Knauelform  auftreten,  sondern  mehr  in  die 
LaDge  gezogen  sind,  treten  die  elastischeo  Fasem  zn  densalben 
in  gar  keine  Beziehnng. 

Eine  Bildungsform  ist  es  aber,  die  unabhilngig  v  on  Lokali- 
tfit  nnd  Ban  der  Scliweifsdriisen  regelmiifsig  wiederkebrt  nnd  die 
nnser  Interesse  wohl  iu  Aosprnch  nebmen  darf. 

Hat  man  nach  AnwenduDg  der  TAENZBRscbeu  Orcein- 
firbnDg  die  Entferbung  so  weit  geftlhrt,  dafs  das  iibrige  koUagene 
Gewebe  ancb  die  letzte  Spnr  eines  eigenen  Farbentons  rerlor«*a 
bat,  und  die  dnnkeln  elastisohen  GebiMe  sich  gegen  den  farb- 
losen  Untergrund  um  so  besser  abbeben,  so  fallt  sohoo  bei 
schwjicb8ter  Vergrčfaerimg  anf,  dafs  die  Sebweifsdrusen  trotzdeiu 
etwas  von  jenem  Parbenton  beibehalten  babeo,  der  sonst  fiir  das 
Vorhandensein  elastischer  Substanz  als  beweisend  gelten  darf. 
Bei  starkerer  Vergrofserung  nun  lOst  sicb  jeoe  scbeinbar  diffose 
F^rbtiug  io  eine  uneiidliche  AnzahI  duokeler  Qa6mnge  auf,  die 
in  unterbrochenen  Zirkeltonren  gew5bnlicb  mit  vereinzelten 
gegenseitigen  Anastomosen  in  der  Membrana  propria  jeden  ein- 
zelnen  Drlisengang  nmspinnen.  Unwillkiirlich  mnfs  man  sicb  bei 
dem  Anblick  derselben  die  Frage  vorlegen,  ob  man  es  hier  nicbt 
mit  Kunstprodnkteu  zu  thnn  babe,  sei  es,  dafs  es  sicb  nra 
Qnellnngserscheinungen  oder  Faltenbildungen  oder  schlierslioh  nm 
Einrisse  einer  strnkturlosen  Membran  bandele. 

Mim  wird  an  jene  Bilder  erinnert,  wie  sie  nach  Entdeckung 
der  flENLEschen  Spiralfasern  in  aufqnellenden  BiQdegewebsbundeln 
der  Araclinoidea  nnd  Cutis  so  rielfaoh  gesehen  uod  bescbriebeu 
worden  sind.  Wie  oben  er\\^abot|  finden  wir  bei  Koelliker, 
HErnfiNHAiN,^^  BoLL,  Flemmjnci  nnd  mancben  anderen  Autoren 
Itlngere  Abbandlnngen  tiertlberj  nnd  Bildern,  wie  sie  Flemming^^ 
in  seiner  Arbeit  von   diesen  Qn6rreifen  giebt,    kann  man  in  der 


That  eine  gewisse  Ahalichkeit  mit  denen  der  Schweifgdrusen 
nicht  absprechen.  Dorfc  handelt  es  sicli  nnn  aber  immer  um 
Qnellimgs-  oder,  wie  Flemmihg  will,  GerinnungseraclieinungeE  in 
emer  mucinhaltigen  Kittsubstanz  und  zwar  in  der  Weise,  daJs 
diese  dunkelo  Reifen  in  abgebrocheDen  Zttgen  die  gaDze  Dicke 
des  Biindels  durchzieheE ;  in  unserem  Fall  ist  es  von  vornherein 
unwahr8cheinlich,  dals  die  schwache,  tmgefahr  2  %  Salzsiiure- 
miachuDg  gerade  auf  die  Membrana  propria,  und  nur  auf  diese 
ftUein  eine  derartige  WirkTing  ausiiben  solite,  andererseits  babe 
ich  bei  Kontrollversuchen,  bei  denen  statf  der  Oreeinldsmng  nur 
eine  entsprechende  alkoholisch  wiisserige  Salzs^urelosung  ange* 
wandt  \vTirde,  obigen  Effekt  nie  eintreteu  sehen.  Nimmt  man 
nun  noch  binzu,  dals  diese  Qaerzeicbnung  stets  um  so  deutlicher 
anftritt,  je  besser  die  Orceinfftrbung  ausgefallea  ist,  dals  dieselbe 
achlleTslicb  den  fur  elastische  Substanz  cbarakteristischen  Farben- 
ton  tragt»  so  mrd  man  in  derseiben  wohl  den  Ausdruck  einer 
bestehenden  StraktureigeDliimlicbkeit  sehen  diirfeu. 

Wenn  wir  die  Scbweifsdrusen  in  ziemlich  nabe  Beziehungen 
zom  elastiscben  Fasergewebe  der  Haut  treten  sehen,  so  vermissen 
wir  ein  derartiges  Verbaltnis  bei  den  Haaren  fast  voUstžindig. 
Selbst  an  den  am  stUrksten  bebaarten  Stellen,  wie  an  der  Hant 
dm  Schadels,  weifs  das  elastiscbe  Fasergewebe  der  Pars  reticularis 
sdinen  selbst^ndigen  Cbarakter  zn  wahrea.  Indem  die  Faserziige 
2wischen  den  einzelnen  Haargruppen  hindnrcbzieben,  entsteht  auf 
FlHchenscbnitten  jenea  weitmaschige  Netzgeflecht,  wie  es  fiir  den 
Veriauf  der  Bindegewebsbundel  an  jenen  Orten  bekannt  waT. 
Wolil  umgiebt  in  der  Hohe  der  Para  reticularis  haufig  auch 
noch  jedes  einzelne  Haar  ein  dichtes  Pasergeflecht ;  je  niiher  wir 
aber  dem  an  elastisehem  Material  so  armen  Fettgewebe  kommen, 
ttm  80  mehr  tritt  dasselbe  zuruck,  bis  wir  im  Fefctgewebe 
flelber  am  Haarbalg  oft  keine  Spur  mehr  Ton  elastischen  Fasern 
finden. 


Konstant  zeigen  sich  die  Tolgdriisen  von  einem  sehr  eng- 
inasctigGD,  feinen,  elastischen  Netzgefleclit  eingescheidet, 

An  den  glatten  Muskeln,  die  tmterlialb  der  TalgdriiseD  von 
den  Haaren  ihren  Ursprung  nehmeD,  ist  zanachst  von  elastischen 
Fasern  nichts  zu  sehen,  ja  fast  scbeint  es,  als  Mtte  sich  das 
Faaergewebe  der  Haut  im  Umkreise  der  Muekelbiindel  voii  deo* 
selben  zuriickgezogen.  Gelingt  es  aber,  dieselben  in  einem  Schnitt 
bis  in  die  Pars  papillaris  zu  verfolgen,  so  seben  wir,  wie  nacb 
und  nacb  der  ganze  Muskel  von  elastischen  Fasern  durelisetzt 
wird,  bis  Bcbliefslich  die  Mnskelsubstanz  ganz  geschwnnden  und 
an  ibre  Stelle  eine  dicke,  elastische  Eodsebne  getreten  ist,  die 
dann,  wie  oben  bereits  besprocben  ist,  in  baumartiger  Verttstelung 
im  elastischen  Fasergewebe  der  Pars  papillaris  ibren  Ansatz 
findet.  Abnliche  Bilder  liefert  aucb  die  Tirnica  dartos  des  Skro- 
tnna,  nur  dafs  bier  die  einzelnen  glatten  Mnakeln  in  ihrem 
ganzen  Verlanf  gewobiilich  schon  in  jenen  innigen  Beziehnngen 
stehen  zu  den  elastischen  Fasern;  in  den  oberen  Schichten  der 
Pars  reticularis  findeo  wir  dann  wieder  zahireiche,  elastische 
Sehnenstiimpfe,  von  denen  die  einzelnen  elastischen  Fasern  in 
senkrechtem  Verlauf  direkt  bis  zu  dem  wohlansgebildeten  sub- 
epithelialen  Netz  ziehen. 

Da\B  die  Muskulatur  mit  elastiscbem  Gewebe  oft  eng  ver- 
bunden  auftritt,  ist  eine  lingst  bekannte  Tbatsacbe.  Die  arrec- 
tores  pilorum  lafst  schon  ihr  Entdeeker  Koelliker^^  mit  binde- 
gew©big  elastischen  Sebnen  von  den  obersten  Teilen  der  Leder- 
haut  nahe  der  Epidennis  entspringen, 

ScHOBL^-'  bat  unter  anderen  bei  Untersnchungen  tiber  den 
Bau  der  Cbiropteren-Flughaut  quergestreifte  Muskeln  itren  Ur- 
sprung und  Ansatz  in  elastischen  Endsehnen  nehmen  sehen, 
Soweit  bei  meinen  Untersnchungen  qnergesti'eifte  Muskulatur  zur 
Beobachtung  kam,  also  namentlich  an  Lippe  und  Augenlid, 
scbeint   das  Verhaltnis    der    elastischen    Fasern  zu  derselben  ein 
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IliiDserst  iniiiges  zu  sein ;  nicht  nur,  d&&  das  Perimjsium  voq 
etasti&chem  Material  durehwebt  ist,  es  zeigt  sich  aucli  jede  ein- 
zelne  Muskelfaser  von  elastischen  Fasem  umgeben. 

In  dichtem  Pasergewirr  begleiten  zablreiche  elastische  Fasem 
aueb  die  GeMse,  und  namentlich  an  den  Arteriea  ist  diese  elas- 
tische  Faserscheide  besonders  stark  ausgebildet.  Sehr  instrnktive 
Bilder  liefert  auch  die  Intima,  die  in  dem  dunkeki  Farbenton 
des  elastiscben  Gewebes  eine  geschlosaene  Eobre  mit  zablreicben 
kleinen  Offiinngeo  darstellt,  das  typiscbe  Bild  einer  gefenaterten 
Membran. 

So  reicblicb  das  elastiscbe  Fasenietz  gew(jbDlich  in  der  Haut 
entwickeU  ist,  so  sparlich  tritt  es  in  den  Schleimhatiten  anf. 
Dieser  Unterscbied  tritt  an  den  Ubergangsstellen  von  Hant  znr 
Schleimbant  deutlich  auf:  Pars  reticularis  ebenso  wie  Pars  pa- 
pillaris  verlieren  plčtzlicb  ibr  dicbtes  Fasergeflecbt,  ja  das  sub- 
epitbeliale  Netz  tritt  so  sehr  znrfick,  dais  es  kaum  mebr  als  eine 
selbstftndige  Bildungsform  gelt^n  kann. 

So  glaube  ieh  gezeigt  zu  haben,  dafs  das  elastiscbe  Gewebe 
einerseits  in  der  Struktur  der  Hant  im  allgemeinen  ein  jinlserst 
wichtiges  Baomaterial  darstellt  und  derselben  erst  jene  elastiscbe 
Festigkeit  verleiht,  die  ibr  in  so  hobem  Mafse  eigen  ist,  anderer- 
aeits  aber  auch  mit  den  rerscbiedensten  Organen  der  Haut  die 
inmgsten  Beziehnngen  eingebt.  j  a  teilweise  sogar  bei  der  Funktioa 
derselben  selber  tb&tig  eingreift,  so  dais  wir  allen  Gmnd  haben, 
dem  elastischen  Gewebe  bei  dem  Aufbau  des  Kčrpers  eine  selb«t- 
st&ndigere  Steliung  anzuweisen,  als  man  ibm  btsher  zu  geben  gs- 
woluit  war« 


Obige  Arbeit  wurde  in  der  Wfirzburger  Sj^kbilidokliaik  an* 
gefertigt  Ich  erfiille  hiermit  die  angenehme  Pflieht,  Herm  Dr. 
HU  MiSinL  fi&r  frenndlicbe  nnterstlitznng  bei  derselben  mein^i 
wimsfcen  Dank  auszusprechen. 
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Auffusto  MurrL 


TonLmASLili 


1     Schenm  einer  iieuen  K kssiti kation  der  HautkraiiklieiteiL         ^^M 

Vorbenierk  iiii^.                                                   ^^^ 

^^m           Um  dte  Keratodermiten  Arbeit   veretandlich  tu  machen,   gebe    ich    die              ^^^| 

^^Blblgende  ^clion  1 

>ekannte,   a1»er  soeben  rerbesserte  Klassifikation  der  Derma-              ^^^H 

^ 

^  1.  £rytrc>dermien                               ^^^| 

2.  Erjrtrodermiten                              ^^^H 

^^^      Klaaae 

ChromoderniatoBeB    ,     . 

3.  Cyanodermien                                ^^^^| 

4.  Porphyrodermiteri                        ^^^H 

5.  Leukodermien                                ^^^^^| 
ti.  Pig-iiientodermien                                  ^H 

^^^V 

Seroderm.tosen      .    .     .M    Hjp-odermien                               ^m 

1  2   8erodermiteii.                                 ^^^H 

^^^H 

Keratodermatoaen              '   ^'  Keratodernueu                               ^H 

[  *J.  Keratodermiten.                              ^^^H 

1.  Atrophodermien                             ^^^^| 

^^H 

Atropbodertnatosen               2,  Ulodenniten                                   ^^^H 

3.  Sklerodermiten.                             ^^^H 

^^^H 

Helcodermatoaeu    .    .     .   '   ^'  Pj^^«™iten                                  ^H 

1  2.  Nekrodermiten.                             ^^^H 

^^^H 

PlaeodermatoseD    ,     .     .  |   ^-  Noduiodermiten                              ^H 

1  2,  Plasodermitcn.                               ^^^H 

^^^1 

Neurodermatosen  .     ^     .  P    Spa^modermien                              ^H 

1  2.  Astbesioderifiieci.                            ^^^H 

^^H 

Sekretodermatosen   .     .  [  *'  Stearod^rmien                               ^^ 

*i.  MrodemiieD.                                  ^^^H 

1 

Klasse  I.    Chromodermatosen. 


£rythemata  fugacia 


a)  aus  aufseren 
Ursachen 


b)  aus  inneren 
Ursachen 


Familie  1.    Erythrodermien, 
I  durch  Gemut8bewegangen 


Ealte 


Familie  2.    Erythrodermiien. 

fdarch  leichte  Traumen 
«.j.^^ ««.o n      Parasite«  ■  P?  *?^ 

Erytheina  solare  (caloricum  und  chemisches) 
milde  artificielle  Dermatitiden 


cimices 


{durch  Medikamente 
„      Infektionen 
autotoxi8che 
X.  A^^J^.u^^ut^^  j  gcurlatiniformc  acutum  benignum  (Besnibr) 
I  scarlatiniforme  recidivante 
(  rubeolaartige 


2.Erythen,ataj-^;-i:;;%« 


3.  Exantheinata  infectiosa  febrilia 


4.  Ervthema     (  "^^^^o?««^  >«ve 
•'^  (  pernio  leve 


( 


Roseola 
Rubeola 
Masem 
Soharlaoh 


Familie  3.     Cyanodermien. 


Blutflecken  durch  gestorte 
Blutcirkulation  (Ektasie 
und  Stase) 


Livedo  anularis  e  frigore. 

Cyano8is  rosacea  (1.  Stadium  der  Acne  rosacea) 

Oeddme  blue  des  Hyst^rique8  (Charcot)? 

Caput  Medusae 

Varices 

Cyano8is 


Familie  4.     Porph^radermiten. 


Murch  gewohnlichen  Traumata 

(Ecchimosien  j  (  Maculae  eeruleae 

{  parasitare  |*Pulico8is 


a)    Hamorrhagische    Flecke  TEcchimosien 


61utgefar8wanduDgen 
(Rhexis; 


IHamatome 


IX 


b) 


Hamorrhagische  Flecke 
durch  gestorte  Blutbe* 
schaffenheit  (Diapedese ; 
PetecchienVibices) 


afebrilia 


febrilia 


Purpura  siinplex 
Purp.  urticariaformige 
Morbus  mac.  Werluof 
(Purp.  hamorrh.acata) 
Purpura  neonatorum 
(RittebshainKlbbs) 
Purpura  hamorrhagica 

■^Letzerich) 
Skorbut 
Purpura  exRntheinatica   septica  in- 

fectiva,  toxica 
Peliosis  rheumatica  (SchOnlein)? 


akute 
Peliosen 


chronische 
Peliosen 


Familie  5.     Leukodermien, 


.)  Dy.chromien   mit   .ichtba«r    (  ^iiUlf^ff  ""**""  ""'1"'"*') 


Atrophie  des  Gewebes 


I 


b)  Dy8cbromien    ohne   sichtbare 
Atrophie  des  Gewebe8 


Liodermia 

Leukodermia 
Ringelhaare 

,     ..      fderHaarelSr 
Canities  {    ,      ^,       ,   I  senihs 

I  der  Nagel  (GiovaxniniUxxa) 
Poliosis 
Albinismus 


Familie  6.     Pigmentodemiien, 

a)  Angeborene        (  Naevus  pigmentosus  (N.  spilus) 
Hjperchromien  (  Xerodennia  pigmentaria  (Kaposi)? 

au8  aufserer  /  Tatowierung 


b)  Acqairierte 
Hvperchromien 


cirkum- 
scripte 


Ursache 


aus  innerer 
Ursache 


\  8chwarze  Zunge 
Lentigines 
Epheliden 
Chloasmen 
Melanodermia  atropbica 

(  Pri  NO  I. e)? 
Pigmentationes  pericicatritiales 
der  Sklero- 


Pigmentiones 


dermien 
der  Syphilide 
der  Lepra 


diffuse 


Pigmentationen 


durch  die  Sonne 
„  Pedikulosis 
„  Vagabondage 
.,  chroniscben  Pruritus 
.,  chronische  djskrasische 
Krankheiten 

„Medikame„te(A;8yria^^^ 


Morbus  Addisonii 

Melanoderinia  universalis  (Besnier) 
(  biliaris 


Icterus    :  sanguinens 
(         nuricus) 


(haemopheicus  •  urubill- 
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Klasse  II.     Serodermatosen  (oder  Orrodermatosen). 
Familie  I.    Hi/grodermien, 


a)  mecbanische  Odeme  durch  gestorte 
Blutcirkulation 


b)  Odeme     durch     gestiirte     Blut- 
beschaffenheit 


infolge  von  Varicen 

„  „     Schwanger8cbaft 

„         ,.     Gefafskompression 
„  y,     Herzfehlern 

Hydraemie   (^durch    M.    Bri(;ht, 
Amyloid.  degen.  etc.  etc  ) 


1.  Odematose 


Familie  2.     Strodermifen  (oder  Orrodermiten). 

[  Alle  Arten    des    entztindlicheu   Odems    der 
Odema    I    ,,  Erwachsenen 

\  Odema  neonatorum 
Flebitis  laevis 
Lymphagioiti8  laevis 
Erythema  solare  grave 
Verbrennungen  des  1.  Grades 
Ery8ipela 


2.  Papula-odematose 


(acuta  seu  fugax 
] 


^^•--jFacSr 


Urticariaartige  Formen  durch 
aufsere  Ursachen) 


durch  milde  Vesicantien 
„       Zecken 
Y,      Bienen 
,,       Raupen 
,,       Wanzen 
,,      Wespen 


3.  Vesikulose 


Sudamina  (Miliaria) 
CheiroPompholyx 

Herpes  Zoster 

und  alle  anderen  Varietaten  des  Herpes 


labialis 
genitalis 
mestrualis 
recidivans 


4.  Papulose 


Lichen  rub.  nervosus  accuminatus  (Unna)  ? 

Lichen  simplex  acutus  (Vidal) 

Dermitis  papulo-puriginosa  durch  Bombyx  processionoria 

Prurigo  aestivus  (Hitchinson) 

Prurigo 
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6.  BuUose 


6.  Polyinorphe 


Perophigus 


Verbrennungen  des  2.  Grades 
Epidermoljsis  dorch  Vesikantien 
Epidermoljsisbullosahereditaria  ^Kobnkr;  Akantholj-sis 

buUosa) 
Erjsipelas  bullosum 
facutus 

i  1  (  bullosus 

lchron.cus|f^,j,^^„, 

Hydroa  bullosum  (,?" 

(durch  Pediculi 
„       Ixodo8 
eccematosa  j       „       Acari  (Scabies) 

Dermatitis  artificialis  v 

Dennatitis  pellagrosa  (Erytheina  durch  Pellagra) 
Dermatitis  intertriginosa 

Dermatitis  poIymorpha  pru* 
ihro- 


Eccemata  acuta 

Dermatitis    herpetiformis 

VOn   DUHRING 

Catocbeilitis  ae;<tiva  (Tom- 

MASOU) 

Verbrennungen  des  1.  und 
2.  (irades 


rig^nosa  recidivans  chro- 

niča 
Dermatitis    polym.    pruri- 

ginosa  acuta 
Dermatitis  polymorphapru- 

riginosa  gravidarum  (Her- 

pes  gestationis) 


Erytbema   multiforme    grave   oder   bullosum    (Brocq- 

Bksnikr> 
Er}'thromelaIgia  von  WeirMitchell  (?) 


Klasse  III.    Keratodermatosen. 


Familie  1.     Keratodermieti. 


a)  Angeborene 


b)  Acquirierte 


1.  bypokeratotidche 


2.  hyperkeratosische 


fAtrichosis  congenita     (  partialis 
( Alopecia  congenita)  \uni versalis 
IAplasia  moniliformis  hereditaria  der 
Haare 

X''  I      •    r  verrucosus 

Naevus  vulgaris  J 

*         (  corneus 

Naevus  linearis  verrucosus  ( Ichth  vosis 

comea)  Unna 

Naevus  keratopilaris  (Hallopkai 

Hypertrichosis  congenita 

I  irritativa 

1.  Hypertricho8i8  (Polytrichia  acqui8ita)   j  senilis 

(  Trichorhexis  nodosa 

2.  Paratrichosis       {  Trichoptilosis 

{  Trichomyco8i9  nodosa 

3.  Hyperonycho.i.  (  O^ri«--« 


I  ()nychogrypho8i8 
/  N       '  ' 


1    Vaf<,f^r>x^nhr.i,\o     I  Nagcldcformationen 

4.  raraonjcnosis     ^  Onycbonabritie8  (Paraonychia  sicca^ 
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a)  aus  aufserer 
Ursache 


Familie  2.    Keratodermiten, 


fTinea  tonsurans 
Trichophitia  drcinata 


multiformis 


Herpes  tonsurans  macoloius 


2.  Keratodermitis  favosa  (Favus) 

3.  Pityria8is  versicolor 

4.  „        rosea  (Gibert) 

5.  „        circinata  et  marginata  (Vidal) 

6.  Erythrasma  (?) 
(  tfichophytica 

•J     favOftA. 


7.  Onychomyco8i8  \  favosa 


r  niilde 


b)  aus  innereu 
oder  gemisch- 
ten  Ursachen 


circumskripte 
oder  foUikulare 


plaqueartige 
oder  difiuse 


rCalli 
Cornu  cutaneum  J  Glavi 
Callositates 


I  Htlhneraugen 

3.  Eeratosis  pilaris  (Brocq) 

4.  Comedones 

5.  Lichen  scrophulosorum 

1.  Hyperkeratosi8  subungualis 
(B.  Hebba) 

2.  Parakeratosis  scutularis  (Unna) 
Akrokeratoma  here- 

ditarium        (Neu- 
burgeb) 
Akrokeratoma 
hystricifonne  here- 
ditarium    (Tomma- 

SOLl) 

•Keratoma  palmare  et 
plantare  heredita- 
rium  (Unna) 

Keratodermia  sym- 
metrica  erythema- 
tosa  (Besnigr) 

Eeratosis  verrncosa 
durch  Hyperhy- 
drosis(HALLOPEAc) 

Keratoma  palmare  et 
plantare  non  here- 
ditariam  (Brooke) 


3.Alle¥arie- 
taten  der 
Eeratome 
der  Extre- 
mitaten 

4.  Psoriasis 
vulf^re 


5    Pitvriasis  (  ^^^^^^^  capUliUi 
simi?ex    {Pi^y'-;^*^^^ 

6.  Keratonosis  ichthyosioide8 

7.  Ichthyo.i.  {  i^J^ 

8.  Pityrlasis   rubra   pilaris 
(DevergieBesnier) 
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b)  aus  inneren 
oder  gemisoh- 
ten  Unachen 


8chwere 


circumskripte 
mit  starker 
Infiltration 


l.Parakeratosis  variegata  (Unna) 
2.  Lichen  simplez  chronicus  (Vidal) 
facuminatus 


3.  Varietaten 
des  Lichen 
chronicus 


dififuse  mit 

starker 

De8quamation 


(  ruber 
I  planuf 


obtusus 
verrucosus 
sclerosus 
comeus 


4.  Varietaten  des 
chronischen 
circumskripten 
Ekzem 


Keratodes 

squamo8um 

seborrhoicum 

siccum 
folliculare 


1.  Psoriasis  .    .    .    .   | 

2.  Eczema  chronicum  /  generalisierte 

3.  Lichen  chronicus  j 
/Dermatitis  soarla- 

tiniformis  des- 


4.  Alle  Varietaten 
der 


5.  Alle  Varie- 
taten     der 
Dermatitis 
exfoliativa 
neonatorum 


quamativa 
chronica 
Dermatitis    ex- 

foliativa 
^Pityriasis  rubra 
Dermatitis    sebor- 
rhoica   (oder  Ich- 
thyosis     sebacea 
von  Kaposi; 
Ichthyosis  congenita 
oder  fotalis  (Typus 
CasparO 
Pityria8is    rubra   in- 
fantilis    (Flkisch- 

MAXy) 

Dermatitis     exfolia- 
tiva   neonatorum 

^RlTTKPv) 


Klapse  IV.    Atrophodermatoseii. 


Familie  1.     Atrophodermicu. 


1.  Atrophia  outis  generalis 


[  durch  Pit.  rubra 
8ymptomatica     I      ^      Eczem  universalis 

(senilis 
tabescentium 
•^'*'""^-        j  cachecticorum 
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{8ymptomatica 
idiopatica 


j  Kraurosis  vulvae  (Bkeiskt) 


3.  Atrophia  pilorum   (atri-f  8ymptoinatica 
cliosis     oder     Alopecia 

acqui8ita  [  idiopatica         (  circumscriptaj  ^^^^^  ^^^^^^  ^^ 

\  universalis      I  ^j^^^^;  ^^[ 


(  praecox 

1  seiiilis 


Farni  lie  2.     Uhdermiten. 

Ulerythema  centrifugum  (Lupus  erjthematosus) 

Ulerythema    ()phryogene8    (Tanzer)     (Keratosis    pilaris    rabra   gravi8    von 

Brocq?  —  Alopecia  cicatritialis  ?) 
Ulerytbema  acneiformis  \  /itv.„. \ 
UIerythema  8yco8ifornii8  /  ^    ' 

Derinato8is  bullosa  congenita  cicatritiali«  (Hallopeau) 
Ulodermitis  favosa  (letztes  Stadium  der  Tinea  favosa) 
fdurch  Tuberculo8i8 

Syphili8 

Lepra 


Ulogranu lomen  I 


Sclerema  ueonatorum 


Sclerodemiia  Rdultorum 


Sclerodactylia 


Familie  3.     Sklcrodenniten. 

diiTusa 

partialis 

8treifenformige 

en  plaqae8  (Morphoea) 

anularis  (pseudo-ainhum) 


Klasse  V.    Elkodermatosen. 


1.  Voscico  pustuluse 


Familie  1.     Pijodenniteu. 

'  Varicelia 
Vaccina 

Impetigo  herpetiformi8  i^HebraKaposi) 
Irapetigo-lmpetigo  contagiosa 
Ekthyma 
Rupia 


-^     XV     - 


2.  Nodulo-pastulose 


i  hyphococcogena 
Syco8is  I  coccogena  pura 

\  bacillaris 
Folliculitis 

Acnitis  (^Barthelžmv) 
Acne  vulgaris 
Jod-Acne 

Brom-Acne  \,fullikulare  Form) 
Acne  cachecticorum 
Furunkel  ^Furunkulose' 
Hjdrosadenitis  pustulosa 


a)  durch  necrobiosis  flogistica 


Farni lie  2.     Nekrodermiten 


Acne  frontalis  seu  nccrotica 

Variola 

Ulcera  mollis 

Karbunkel  —  Pustula  maligna 

Antrax 

Panaritium 

Phlegmonen 

Ulcera  fagedenica 

Ulcera  und  Beulen  der  warmeren  Lander 

Ulcus  cruris 

Derroatitis    gangraenosa    infantilis  (Ektyina 

Verebrans?) 
Dennatitis  escharotica  mestrualis  (Tommasoli) 
Morbus  pyocyanicu8 


b)  darcb    Dy8trophia    neuro- 
pathica 


Mit  bestimmtem  Sitze/  M.  perforans 
und  circumskripte     (  AVnhum 

31()RVANs    Krankheit 

(Syringomelia?) 
Necrodermitis        le- 
prosa  (Lepra  mu- 
tilans) 


Mit     unbestimmtem 
Sitze  und  diffuse 


C    durch  A8phyxia 


Gangraena  cachecticum  infantile 
Urticaria  necrotica 

i  diabcticum 
Gangraena   .    .    .  |  senile 

Ergotismus 
Decubitus 

BAVNAiDsche  Krankheit 
£rythema  perniuni  ulceratum 


d)  durch     auf«re      koagu-        Verbrennungen  des  3  Grades 

lierendeUrsache(chemi8che,{p_. ^        '^"''^  ^-*"''^*" 

thftrmUch«  Pfr  ^  I  ^erinnungen  j 


thermiscbe  etc.) 


Alkalien 


—    XVI      - 


Klasse  VI.    Plasodermatosen. 


Familie  1.     Nodulodermiten. 

Mycetoma  pedis  (Carter)?  (Fufs  von  Mandura) 

Actinomjcosis  catanea 

Malleas 

Granuloma  fangoides  (^Mjcosis  fungoides^ 

Lymphodermia  perniciosa  (Kaposi) 

Sjphilide 


Lepra 


Tuberkulose  Formen 


Rhinoskleroma. 


Scrophuloderma 

Tuberculosis  papillomatosa  (Prince  A.  M(>rrow) 

Tubercalosis  verrucosa 

LupuB  (multiformis) 

Tuberculosis  cutis  (genuina) 


a)  Epitbeliale  Neoplasien 


Familie  2.    Piasodenniien, 

Ildros  adenoma 
Adenoma  sebaceum 
""'"»"-"iMilium 

(Atheroma 
..  (Xeroderma  pigmentosum 

A^erruca  senilis  oder  sebor- 
rboica  (Keratosis  pig- 
mentosa) 

Acantosis  nigricans 

(POLLITZER,  JaNOWSKY) 


acquii  ierte , 


benignae 


malignae 


Epithelioma 
Ulcus  rodens 
Carcinoma 
Fagets  Krankheit 


Bindegeweb8  . 
neubildungen  I 


benignae  ^ 


angeborene 

oder  durch 

angeborene 

Dispo- 

sitionen 


circum- 
scriptae 


J  (i 


ancosum 

Ti«««>o«^-««,«J    (Naevus 
Haemangiomaj    ^^g^^i^. 

I  cavernosum) 
Fibroma   (Pseudo    neuroma- 

Fibroma  moUuscum) 
Fibrokeratoma  (Ukna) 
T         1-  Tvaricosum 

Ly"»P'"«'8«"»n  cavernosum 
Angiokeratoma  (Mibelli) 
Xantoma 
Lipoma 
Chondroma 
Myoma 
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b) 
BiDdegeweb8- 
neabilduDgen 


angeborenel 

etc.        Idiffuse 


acquirierte 


circum- 
skripte 


benignae    angeborenej  [Degcneratio    colloides   cutis 

vfilephantiasis  congenita 
(Akromegalia 
CondyloTnata  acuminata 
Granulome     durch     Brom, 

Jod,  Pilze  etc.  erzeugt 
Kosacea    hypertrophica 

Rhinophjma 
Dermatitis  papillomatosa 
Cicatricorum 
(Keloide 
diffiise  —  Elephantiasis 

adultorum|P"™T*.    P^?"* 
\  secundana  \  osis. 

t  nialitrnae  '^^^^oma  (Sarkomatosis  cutis"« 
^        iMyxoedema 


Klasse  VII.    Nearodermatoseii. 

Familie  1.     Spasmoflenniefi. 


Motilit8t.neuro8eii     {  C«'"  ■""*"»« 


Familie  2.     Astheinodennien. 


Anasthesien 


universalis 
partialis 

Parasthesien 

HjperfUthesien 

Neuralgien  (Dermalgien) 
hiemalia 
aestivalis 


Pruritus     < 


utermuB 

hy8tericuB 

senilis 

ictericus 

diabeticus 

uraemicus 

alburoinuricus 


catameuialis 

graviditatis 

puerperalis 


Formikationsgefiihl 
Bohrgefiihl 
Brenngefiihl  i^Hitze) 


xvin 


Klasse  VIII.    Sekretodermatoseu. 


Durch  fehlerhafte 
Thatigkeit  des 
talgproduzieren- 
den  Apparates 
(Talg-  und 
Schweir8drii8en) 


Familie  1. 
Hjpenteatosis  I 


Stearodennien. 
Seborrhoea  oleosa 


Parasteatosis 


Asteatosis 


i  Seborrhoea  mieliformis  seu  crustosO' 
I  Eccema  sebor.  crastosum 


(  cutis  arida  (Kerodermia)  (  angeboreu& 
1 \  acquirierte 


Familie  2.     Idrodermiev. 


Durch  fehlerhafte 
Thatigkeit  des 
Schweif8appara- 
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Hyperidrosis 

Paraidrosis 
(seu  Djsidrosis) 

Anidrosis 


(  circumscripta 

\  diffusa 
Chromoidrosis 
Bromoidrosis 
Hamatidrosis 
Uroidrosis 


Uber  autotoxisch^  KeratodermiteD. 

(Parakeratosen  ArspiTz  und  Unna.» 


rrede. 


He  vorliegende  Publikation  hat  die  Aufgabe,  zu  zeigen, . 
L  dafs  raitten  rniter  den  verschiedeneu  Deimatosen,  bei  denen 
sicb  Veranderungen  der  Hornscbichte  vorfiudeD^  es  eine  besondere 
Reihe  von  cbrouisoheu  Hautleideo  giebt,  eDtweder  mit  h^ufigen 
Recidiven  oder  mit  uiiuiiterbrochenem  Ferlaufe  —  die  immer  mit 
mehr  oder  weniger  starkem  etwelch  entztiodliohen  Prozesse  der 
hGhern  Schichten  der  Cutis  —  d.  h.  des  Stratum  vasculare  oder 
gar  des  Stromas  der  Epidermis  beginnen  und  mit  einer  trdgeo 
Hyperproduktion  der  Epidermis,  speziell  der  Honischicbte  (Kem- 
tophorie)  endigen; 

2.  dals  diese  Dermopathiea  —  oder  besser  Epidermo- 
pathien  —  aulserdem  dafe  sie  dieses  erste  Band  auf  pathologisch- 
su3atomis<!bein  Gebiete  aufweisen,  alle  in  mebr  oder  weDiger  bohera 
Grade  verschiedene  andere  Cbaraktere  auf  kliniscbem  Felde  mit- 
einander  teilen  k^innen ; 

3.  da(s  aiich  in  atiologiseber  Beziehung,  ungeacbtet  der  un- 
geheuren  Dunkelheit,  die  hier  berrscbt,  diese  Epidermopathien , 
wemi  wir  sie  eingehend  in  Bezug  auf  ihre  Antecedentien  studieren, 
klar  erkennen  lassen,  dafs  sie  unter  sich  duroh  eine  Reihe  von 
nicht  sinnlich  aaseinander  zu  haltenden  Beziehungen  und  Ver- 
wandtscbafteii  verbunden  sind,  die  gevvissermafsen  ein  gemeinsames 
Erbgut  bilden. 

Aus  diesen  drei  ersten  Tbatsucben  gebt  eine  erste  nosolagisohe 
Scblofefolgeraug  bervor,    n^mlicb,   dafs  so   bescbaffene  Epi- 

!• 
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dermopathien,  die  unter  sich  so  viele  Bertihrungspunkte 
in  anatoraiscli-pathologisclier,  in  klinischer  und  in  ge- 
wisser  flinsiclit  aucli  in  Utiologisclier  Beziehung 
haben,  ohne  Zweifel  eine  grofse  und  eng  verbundene 
Krankheitsfamilie  bilden  mussen. 

Ansgehend  von  dieser  ersten  Schiufsfolgerung,  erkennt  man 
sofort,  wie  nčtig  die  Aufetellung  einer  grofsen  Farailie  ist,  die  aUe 
diese  Epidermopathien  in  sich  einschliefst,  und  dies  nicbt  nur  zu 
Lehrzwecken,  sondem  auch  in  der  Absicbt,  leichter  und  scbneller 
mit  Htilfe  der  Neben-  und  Gegentiberstellung  die  my8teri5se  Natur 
aller  dieser  vei-schiedenen  Epidermopathien  zu  verstehen. 

Die  allgemeinen  anatomischen  und  klinischen  Kenntnisse, 
die  wir  in  den  zwei  ersten  Kapiteln  gewonnen  haben,  gestatten 
uns,  dieser  neuen  Familie  von  Dermatosen  den  Geschlechtsnamen 
der  keratophoren  Epidermopathien  und  den  besonderen 
Namen  der  Kerato-Dermiten  zu  erteilen. 

Einer  solchen  Benennung  fehlt  ein  Attribut,  das  wenigstens 
annSlhemd  erkennen  liefse.  was  die  verschiedenen  Glieder  der 
neuen  Familie  in  atiologischer  Beziehung  gemein  haben,  und  um 
zu  einem  solchen  Ziele  zu  gelangen,  das  als  das  hdchste  dieser 
Studie  gelten  kann,  stellt  sich  meine  Publikation  die  Aufgabe, 
alle  die  Epidermopathien,  die  das  Recht  in  Anspruch  nehmen. 
in  diese  neue  Familie  der  Keratodermiten  einzutreten,  so  ein- 
gehend  als  m5glich  zu  studieren. 

4.  Auf  Grund  dieser  verschiedenen  Bertihrungspunkte,  die 
wir  oben  erwfthnt  haben,  gehčren  zur  Familie  der  Kerato- 
dermiten: 

a)  die  ganze  erste  Serie  der  Epidermopathien,  die 
AuspiTZ  in  der  Gruppe  der  Keratonosen  vereinigt  bat; 

b)  alle  die  Dermatosen  unbekannter  Ursache,  die  Unna 
den  ersteren  beigeftigt  bat  bei  seiner  Umgestaltung  der 
Familie  der  Parakeratosen; 
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?"Koiiiedo,  der  Lichen  scrophulosorum  und  der 
Lichen  simplex  chronicus  von  VmAL,  alle  die  ver- 
schiedenen  Arten  vou  Keratomeu  der  Extremitiitea 
tuit  Einscblurs  der  Uyperkeratosis  subungualis  vou 
H.  v.  HebrAi  die  Parakeratosis  scutulare  von  UxjiA 
UDd  die  Herpetides  exfoliatives  von  Bazin. 
Der  Platz»  den  diese  oeuea  Keratodermitea  der  letzteu  Gruppe 
in  der  Familie  der  von  Unna  reformierten  Parakeratosis  ein- 
iiehmeii,  i*t  von  den  von  Unna  aufgenoramenen  Parakeratosen  frei- 
gelaBseii,  bei  denen  die  Ursaehe  nachgewLesenermai3en  eine  ftuJsere 
und  parasitarer  Natur  ist.  —  Auch  diese  siod,  aiiatomisch-patho- 
logUoh  betraclitet,  Kerato-Dermiten,  aber  durch  die  Art  ibres  Auf- 
treteos,  ihrer  EntwickeluDg,  ihres  \"erlaufe,  ibres  Reagierens  auf 
therapeutische  Eingriffe,  ibres  Verscbwiiidens  kaoneu  sie  nicht 
mit  andern  verwechselt  werdeu. 

Sie  geben  daber  zusamnien  mit  andern  von  Unna  nicht  ge- 
imelten  in  einer  besoudern Gruppe  nnter  dem  Namen  derKerato- 
lermiten  aus  iiafserer  Ursacbe,  nud  ihr  offeDbarer  Gegensatz 
zu  deu  andern  Keratodermiteu  aus  unbekannter  Ursacbe,  ver- 
bnnden  mit  den  andern,  speziell  kliniseben  £rwagungen  berech- 
tigt  am  meisten,  vom  ersten  ^lomente  an  anznnehmen,  dafs 
die  Kerato-Dermiten  aus  unbekannter  Ursacbe  im 
Gegensatz  sein  mussen  zu  denen  aus  aufserer  Ursacbe 
—  Kerato-Dermiten  aus  rein  iunerer  Ursacbe  oder  ans 
ffemischter  Ursacbe. 

'k  Keine  der  Kerato-Dermiten  aus  vermutlicb  innerer  oder 
gemischter  Ursacbe,  die  vou  mir  aufgenommeu  wordea  aind,  kanu 
im  geriugsten  in  Verdacht  kommen,  ihren  Platz  in  der  grofsen 
Familie  mit  UnrecUt  einzunebmen, 

Die  gegenwartigen  VerhRltuisse  der  Dermatologie  gestatten 
niebt^  ftir  jeden  voUgiiltige  Beweise  zu  erbiingen.  Aber  alle 
besitzen,  was  genugt,  um   ihnen   den   Titel  Kerato-Dermiten   zu 
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siohern,  und  es  ist  keiue  Gefahr,  dafs  der  nosologische  od^r 
Dosographiscli©  Begriff  der  neuen  Faroilie  verdunkelt  oder  durcli 
irgend   welclie   eiDgedrungeue    Glieder   verMscbt   werden   k»>onte. 

6.  Niclit  nnr  droht  keine  Gefabr,  dafs  die  Farailie  m  ihrem 
Schofse  irgend  einen  Eindriagling  berge,  sondern  nicht  eiDmal, 
dafs  eioe  solche  Familie  voii  Kerato-Deriniten  nicht  alle  diese 
Dermatosen  in  sich  aufgenommen  babe,  die  streng  genoramen 
daa  Becht  zum  Eintritt  besitzen. 

Viele  Epidermoputhien  kiVnnen  Keratophore  sein  und  ktVnnen 
aticb  sehr  durcb  die  eine  oder  andere  Thatsaclie  sich  den  von  mir 
aufgestellten  Kerato-Dermiten  nahern.  Sohald  sie  daher  eines 
notwendigen  Requiaits  ermangelten  oder  EigensebufteD  besafsen, 
die  sie  eher  andem  Familien  zuwie8en,  habe  ich  alle  diese 
paratj^iscben  Kerato  -  Dermiten  ron  der  genannten  Familie 
ausgeschIosseD. 

Daraus  kanu  eine  zw€ite  Schlnfsfolgerung  gezogen  werden» 
und  das  ist,  dafa  nicht  jede  kerataphore  Dermatose  not- 
wendigerweise  eine  Kerato-Dermitis  sein  mnfs;  und  nicht 
einmal  alle  jene  keratophoren  Dermatosen,  die  in  sich  die  Charak- 
tere  der  Kerato-Dennitis  haben,  sind  in  fataler  Wei3e  in  die  Familie 
der  Kerato-Dermiten  eingereibt;  einige  derselben,  obwobl  Kerato* 
Dermiten,  fiuden  Joch  einen  bessern  Piatz  in  andern  Klassen  der 
Dermatosen. 

7.  Innerbalb  dieses ,  so  zusammengesetzten  Zweiges  dei 
Familie  der  Kerato-Dermiten  aus  innerer  oder  gemischter 
Ursache  k5nnen  einige  derselben  von  vornberein  wegen  ge- 
wisser  Sjrmptome  ganz  unpassend  mit  den  andern  zusammen- 
gestellt  scheinen  und  k5nn©n  f«cheinbar  verlaogen,  ftir  sich  zu 
lebeo  als  getrennter  Zweig  der  Familie,  genau  wie  die  Kerato 
Dermiten  ans  aulWer  TJrsache,  Jedoch  den  Thatsachcn  gegenuber, 
welebe  die  Trennung  zu  verlangen  scheinen,  stehen  andere  zahl* 
reichere  Thatsachen  von  nicht  minderem  Gewicht,  vvelche  die  Ver- 


einigBDg  befurworten,  indem  sie  deutlicti  zu  verstehen  geben, 
da&  mit  aller  WahrscbeiDlichkeit  zwi8chen  ali  diesea  Kerato- 
dermiten  des  zweit€n  Zweiges  dasselbe  iotirae  Band  bestebt  wie 
2wischen  denen  des  ersten  Zweiges,  d.  h.  zwlscken  den  phvtoTdeu 
Kemto-Dermiteu. 

8.  Alie  Kerato*Dermiteu,  sowolil  die  tjpischea  als  die  para- 
typischen,  wie  ihre  scbweren  kraakbaftea  Aquivaleiite,  wie  auch  alle 
die  andero  verwandteD  Epidermopatbien  —  aber  nicht  inbegriffeE  in 
ineiner  Gmppe  der  Kerato*Deriniten  aus  fiafserer  Ursache 

k€iiid  nicht  gentigeud  erklart,  weder  durcb  die  parasitUre  Theorie, 

bch  durch  die  nervose  Theorie,  die  i  m  besten  Falle  kaura  eines 

der   letzten   Momente   des  Kmnkheit^raecbanismus  erklilren  kanu. 

Und  der  einzige  Weg,  ura   auf  zufriedenstellende  Weise  die 

ganze  Faroilie  der  Kerato  Dermiten  klar  zu  machen^  ist  der,  zum 

alten  Begriff  der  ^krankbafteo  Slifte**  zuriiokzukehren, 

a)  indera  man  diese  Kerato  -  Denniteii  unter  die  Krank- 
beiten  aus  Emabrungsstorung  einreibt, 

b)  indem  man  dementsprecheod  besondere  toxische  Substanzen 
annimmt,  im  Orgauismos  und  von  demselben  Organismus 
gebildet,  vou  denen  der  bildende  Organismus  fortwahr6nd 
veraueht,  sich  zu  befreien,  und  durch  welche  er  speziell 
in  seinen  Ausscheidungsorganen  iu  die  Lage  versetzt 
wird  zu  erknmken. 

InfoJgedesseu  wurde  sich  die  Beneunuug  der  neuen  von 
mir  gesebaffenen  Familie  von  Epidermopatbien  so  vervoUstftndigen : 
Kerato-Dermiten  aus  Stoffwechsel3t6rungen  oder  besser 
autotosisebe  Kerato*D  ermiten, 

9.  Von  diesen  Autointoxikationen,  die  auf  dem  Gebiete 
der  hier  in  Betracht  kommenden  als  Endeffekt  eioe  Keratopborie 
baben.  ist  es  noch  nicht  moglich,  eiuo  einzige  der  chemischen 
Forraeln  zu  geben,  die  sehr  mannigfaltig  sein  miissen,  und  daher  ist 
ed  noch  nicht  mogUch,  einen  wirklich  sichern  Beweis  der  Richtig- 
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keit  meiner  Theorie  zu  geben.  Wenn  daher  in  Wirkliclikeit  die 
kemtophoren  Toxiiie  —  ura  so  zu  sagen  —  existier6D,  wie  alles 
2U  glauben  bereohtigt,  ist  ea  eriaubt.  von  jetzt  an  anuebEieu,  dafs 
diese  autpgenen  Torine  —  oder  Autotoxirie  ^,  von  einer 
allgemeinen  orgauisclen  St5rung  lierriihreud,  welche  entu^eder 
hereditar  oder  kongenital  oder  acquiriert  sein  kanu,  weder  gleich- 
artige  Boch  spezifiscbe  seiu  mussen  und  aus  sich  konstant 
eioe  krankbafte   torpide  uod  m  i  Ide  Wirk8amkeit  besitssen. 

10,  Die  verscbiedeneu  Eigentiimlichkeiten  der  Kraukheits- 
tvpen  der  verscbiedeneu  Kerato-Dermiteu  und  jede  audere  eigen- 
tilmliche  und  dunkle  Erscheinung  in  Bezug  auf  Vorbereitung^ 
Reginn,  EDtvvickelung.  Verlauf,  Anregung,  Wiedemuftreten  und 
Umgestaltung  der  verscbiedenen  Kerato-Dermiten  sind  geniigend 
aufgekMrt  durch  die  Theorie  der  Autointoxikation .  vvenu  raan 
anuimmt,  dafe  die  Toxine  verschieden  sein  miiissen  an  Qualitttt, 
Quautitilt  und  durch  Kombinationen  in  jedem  verschiedenen 
Individuum  und  verschiedene  VVirksamkeit  haben  mussen  je  nach 
deu  verschiedenen  Organismen  und  je  nach  dem  Sitz,  auf  den 
sie  wirken. 

11.  Der  Produktionsmechanismus  der  Kerato-Dermiten  mula 
in  aiwei  verschiedene  Momente  geteilt  werden,  einen  i  ni  t  i  al  en 
und  einen  stationilren  (Beginn  und  Hebestadium  der  Kerato- 
dermie). 

Im  ersten  haben  wjr  die  Effekte  der  Toxine  vor  uos, 
die  in  den  gegebenen  allgemeinen  und  lokalen  Verhfiltnissen 
wirken  und  der  keraiophore  Prozefs^  der  b«i  den  verschiedenen 
Kerato-Dermien  mebr  oder  weniger  vnllstiindig  zur  Geltung  kommt, 
nach  Mafsgabe  ihres  Tvpus,  in  diesem  ersten  Momente  die  geniigend 
ausgesprochenen  Obaraktere  der  Hvpertropbie  bat.  —  Im  zweiten 
haben  wir  dieselben  Effekte  der  Toxine  vor  uus,  und  dann  die 
Effekte  der  chronischen  lokalen  Ver&nderuugeu,  die  daraus  her« 
vorgehen,  und    in  diesem  zweiten    Moment    bat    der  keratophore 
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Prozefe  einen  gemischten   oder    einen  ganz   ausgesprocheDeii   dvs- 
tropbischen  Charakter. 

Wie  man  aus  dieser  Ubersicht  sieht,  bin  ich,  ausgehend 
von  einem  ein£u!hen  nnd  begreozten  Problem.  wie  nfimlich  das 
Problem  des  patboloj^iscb-anatomischen  \Veseiis  der  lehthvosis  war. 
zn  einem  grolsen  und  komplizierten  Problem  gelaDgt,  von  dem 
ieh  vielleicht  nicht  einmal  dazn  gelange,  die  riehtigen  Grenzen 
za  besdmmen. 

Ans  dem  Gebiet  der  reinen  Hantpathologie,  die  schon  von 
^elen  zn  sebr  getrennt  wnrde  von  den  anderen  Gebieten  der 
allgemeinen  Patbologie  und  dies  nooh  heute  wird,  babe  ieb  mich. 
soviel  an  mir  war,  ins  Gebiet  der  intemen  Patbologie  vertieft, 
nm  darin  die  Wnrzeln  der  A£Pektionen  zn  sncben,  von  denen  ieb 
nnmoglicb  annebmen  kann,  dafs  sie  leben  konnen  im  nnfrncht- 
baren  Boden  der  obersten  Epidermis. 

Vom  ftdologi^hen  Nibilismus  Hebras  bin  ieb  beinabe  soweit 
znruckgekommen,  den  besseren  Teil  der  dtiologiseben  Obstrusi- 
t&ten  von  Bazin  nnd  gar  von  Galrn  aufzunebmen.  Und  ali 
dies,  nm  ein  Svstem  mebr  —  und  vielleicht  auob  einen  Irrtuni 
mehr  —  zn  den  vielen  hmzuzufugen,  die  schon  den  Weg  ver- 
spenren. 

Aber  micb  treibt  die  Hoffonng,  vielleicht  ein  wenig  Licht  — 
soviel  wenigstens  in  eine  nebelbafte  Atmospbfire  dringen  kann  — 
dabin  zn  bringen,  wo  mir  scheint,  dafe  die  modernen  Theorien 
die  Dnnkelbeit  dichter  gemacbt  haben,  als  sie  zuvor  war.  Und 
ieb  glaube,  dafs  dieses  Licht,  in  Ermangeluug  eines  besseren, 
hervorgehen  kann  aus  einer  AonRherung  und  direkten  Gegeniiber- 
stellung  der  verschiedenen  Hautkrankheiteu,  darauf  achtend,  die 
Thatsachen  nicht  wie  man  gewohnt  war  von  einem  einzigen 
Gesichtspunkte  aus  zu  mifsbrauchen  und  uicht  iiufAnalogien 
hernmznreiten. 
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Ob  es  berechtigt  war  za  hoffeD,  aus  dieser  AneiDanderreihung 
anatomischer  und  klinischer  Bilder  und  aus  dieser  Gegenuberstellung 
der  relativen  Einheit  vom  atiologiscben  Kontingente  einen  Punkt 
berauszunehmen,  der  als  Fttbrer  dienen  k5nnte  in  einer  so 
schwierigen  Erforschung  der  einzelnen  Ursachen  dieser  verscbiedenen 
Epidennopathien,  wird  sagen,  wer  mich  gelesen  hat. 


Kapitel    I. 

Das  jetzt  folgende  hat  seineo  Ausgangspunkt  und  Ur- 
spruDg  in  den  erst  kurzlich  von  mir  Terčflfentlichten  Betrach- 
tnngeD  fiber  die  Atiologie  und  Natur  der  Ichthvosis.* 
Es  ist  daher  annmg&nglich  notwendig,  auf  diese  Betrachtungen 
zunickznkommen,  nm  dann  mit  denselben  und  gestdtzt  auf  sie 
den  Weg  zu  verfolgen,  der  zu  einem  weiteren  Ziele  fiihren  soli. 

EJs  wird  nicht  uberfliissig  sein,  die  verschiedenen  Siitze, 
die  ich  in  diesen  Betrachtungen  glaube  bewiesen  zu  faaben,  zu 
wiederhoIen. 

Es  sind  folgende: 

1.  In  den  allgemeinen  Betrachtungen  habe  ich  mit 
Kromater,*  zum  Zwecke  einen  leichteren  und  logischeren  Wiirdi- 
gung  der  von  mir  studierten  Krankheitsprozesse,  angenommen: 

a)  dafs  die  Epidermis  und  das  mehr  oberflilchliche  Stratuni 
der  Cutis  —  das  Stratum  vasculare  oder  papillare,  wie 
man  es  nun  nennen  will  —  betrachtet  werden  niUssen 
als  zwei  untrennbare  Elemente  eines  und  desselben  Or- 
ganeš;  es  wttre  so  gleichsam  das  eine  das  bindegewel)ige 
Stroma,  das  andere  das  Parenchvm  der  Epidermis; 

b)  dafs  das  Wort  Epidermis  von  nun  an  eine  neue  Be- 
deutung  erhalten  mufs  und  eiu  wahres  und  bosonderes 
parenchymat5ses  Organ  bezeichneD.  — 

Ein    Organ,    das    iiber    die    ganze    Oberflaehe    des 
KOrpers   ausgedehnt   ist,    und   das   sich  von  don  anderen 

'  Giarn.  ital  delle  mal.  ven.  c  dtUa  pelle.     F.    IIT,    18Hi»;    F.  I,  1891. 
•  Archiv  f.  Devm.  u.  %>//.,  4.  u.  5.  Heft  18JK). 
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pareDchymatQsen  Organen  durch  seine  Anordnung,  seine 
Lage  und  seine  Funktionen  in  derselben  Art  und  Weise 
unterscheidet,  wie  diese  parenchymatdsen  Organe  es  nnter 
sich  thun; 

c)  dafe  beliebige  krankhafte  Prozesse,  seien  es  akute  oder 
chronische,  nicht  nur  das  eine  oder  das  andere  Element 
dieses  Organes  ergreifen  kčnnen,  sondern  von  Anbeginn 
an  oder  sehr  bald  nachher  notwendigerweise  sowohl  das 
Stroma  als  das  Parenchym  befallen  miissen.  — 

2.  In  den  besonderen  Betrachtungen  habe  ich  dann   von" 
solchen  Prinzipien  ausgehend,  angenommen: 

a)  dafs  die  Ichthyo8is  nach  den  mikroskopischen  Befunden 
der  verschiedenen  von  mir  untersuchten  und  eingehend 
im  ersten  Teil  meiner  Arbeit  besprochenen  F&lle  nioht 
anders  aufgefafst  werden  kann,  als  eine  chronische  und  milde 
AflFektion  (des  parenchymatčsen  Organes,  der  Epidermis). 

b)  dafs  diese  chronische  und  milde  Affektion  immer 
beginnt  mit  einem  kaum  ausgesprochenen,  zuweilen  jedoch 
auch  klinisch  erkennbaren,  entzUndlichen  Prozesse  um 
die  GefiHlsraume  des  bindegewebigen  Stromas  der  Epidermis 
und  von  Anbeginn  immer  in  diesem  Stroma  vorherrscht; 

c)  dals  infolgedessen  bei  Ifingerer  Dauer  im  Stroma  zwei 
Prozesse  zur  EntwickeluDg  kommen  und  sich  festsetzen, 
n&mlich:  eine  langsame  und  mdisige  periphere  Sklerose 
des  papill&ren  Bindegewebes  und  eine  ansehnliche  Ge- 
farserweiterung  in  den  Papillen  selbst;  dann  beginnt  der 
krankhafte  Prozefs  sichtbarer  zu  werden  und  im  PareDchym 
der  Epidermis  zu  pradominieren  und  indem  er  daseibst, 
infolge  der  verfinderten  Struktur  des  Stromas  und  der 
dementsprechend  gestOrten  Beziehuugen  zwischen  dem 
Parenchym  und  dem  Stroma,  sich  langsam  aus  einer 
Hvpertrophie  in  eino  Atrophie  uniwandelt,    schliefst   der 
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Pkt»ze&  ab  mit  eincr  Verdi^knng  d^r  Hornschi^ht^. 
die  aber  nicbt  tod  einer  ^ntsprecheiid^ii  Hvper- 
tropbie  der  Stach^lschichte  begl^iiet  ist  nnd 
die  unterbalten  wird  toh  *iner  endopapilliir^n 
Stase  nnd  einer  Skleros^  der  obersten  Schi^bten 
der  Cntis  (Keratophorie  i. 

Dies  habe  iA  angeDOsunen  und  bewiesen  in  Bexag  anf  die 
IchtbTosis,  die  so  das  Recht  erlan^rt,  nnter  die  chrcinidcfaen  Han:- 
katurbe  mit  Ausgang  in  Uberprodnktion  von  Homsnbstanz  ein- 
gereiht  m  werden. 

Xnn  mn£s  icb  far  meine  These  bewei9en,  dafs  unter  den 
rersdiiedenen  kiankhafieD  Prozessen  nicht  nur  die  Ichthy<>si$ 
diese  eigoiartigen  pathoiogisch-anatomisehen  Verhaltnisse  dar- 
bietet 

Aber  dazn  braucht  es  keine  so  grofje  Arbeit,  da  mir  die 
Besnltate  Anderer  —  nm  so  uberzengender.  als  man  bei  ihnen 
keine  Vomrteile  vennnten  kann  —  za  diesem  Zwecke  geniigend 
eneheinen. 

Es  gendgt  in  der  That,  an  das  zu  erinDem,  was  nun  aus 
dem  Beaprochenen  hervorgeht  oder  ans  der  Reihe  von  vielikltigeD 
BeobachtnDgen,  die  von  den  verschiedenen  Forschem  uber  dieselbeu 
krankhaften  Prozesse  gemacht  worden  siod.  oder  wa.s  aus  nooli 
rereinzelten  aber  nenen  nnd  gnt  verbiirgten  Beobachtungeo  ul>er 
den  grdisten  Teil  dieser  flautkrankheiten,  die  auch  kiinisch  den 
Ewei  wesentlichen  Thatsaohen,  der  Oberildchliohkeit  und  der 
Ckronicitftt  entsprechen,  erhellt. 

Ich  erwfthne  damnter  ia  erster  Linie  alle  diese  l>esondeieu 
Ekzeme,  80wohl  circnmskripte  wie  diffuse,  die  von  Anl>eginn 
an  ein,  ioh  m5cbte  sagen,  trockenes  Ausseheo  und  einen  eut 
sprechenden  ftulserst  langsameu  und  milden  Verluuf  bieten. 
Ekzeme  bei  denen  die  pathologisch-anatomischen  Verlitiltnisse. 
die  ioh  bei  der  lehtfavosis  getroffen  habe,  aufserordentlioh  deutlicli 
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hervortreten  und  die  nioht  n^her  besprochen  werden  m^ssen,  da 
die  Ansichten  der  Histologen  in  Bezug  auf  sie  ubereinstimmen, 

Icb  erwahn©  die  zwei  Fiille,  die  Unna  *  neuerdings  unter 
dem  Titel  Parakeratosis  variegata  beschrieben  bat,  F^lle, 
bei  deuen  meine  beiden  aiisgezeiohneten  Preunde  Pollitzbr  und 
Santi  faiideu: 

a)  eiue  anf  dem  Papillarkui-per  uod  die  Epidermis  be- 
scbiliiikte  Affektion; 

b)  die  Cutis  im  engeren  Sinae,  die  PoUikel,  KMaeldrtiseii^ 
Muskeln  und  das  subkutane   BiDdegewebe   vbllig  intakt; 

c)  Gefdserweitening,  maftiges  Odem  uod  leiehte  Entzuu- 
dung    VOD   ftuiserst  cbronischer  Natur  im  Papillarkorper; 

d)  die  Stachelscbichte  ein  weiiig  verdickt,  ohne  Mitosen* 
mit  einzelnen  wenigen  Wanderzellen  uod  mit  Odem  \n 
und  zwi8oli6n  den  Zellen; 

e)  die  Hornscbicbte  mafsig  verdickt. 
Icb  erwahiie  die  neuerdings  von  Brocq  sogenannte  Keratosia 

pilaris,  bei  welcher  Lemoine,"  der  einzige,  der  bis  jetzt  darnber 
mikroskopiscb  gearbeitet  bat,  bei  eioer  sebr  nnvollstilndigen 
Untersuchnng,  die  er  vor  mehreren  Jabren  an  einer  wahrscheiiilicli 
veralteten  Affektion  vorgenommen,  anatomische  Verflndemngen 
gefunden  bat,  die  er  fiir  analoge  hiilt  denen  bei  Lichen 
scropbulosorum  —  nehmen  wir  aucb  davon  Notiz  —  und 
die  bestanden: 

a)  in  einem  eutzundlichen  Prozesse,  der  gleicbzeitig  Epider- 
mis  und  Cutis  ergrifl^u  und  der  in  den  PapiUen  nn- 
mittelbar  unter  der  Epidermis  seinen  Anfang  nahm; 

b)  in  einer  betrftohtlichen  Verdickung  der  Cutis,  besonders 
um  die  Follikel  mit  Schwund  der  Talgdriisen; 


*  Dber  die  Parakeratosen  etc,    Monat^h   f.  prakt  Derm.t  Bd.  X,  1890-^ 
'  Iclithyo»e  ansčnoe  des  scrofuleuz.  Annaies  de  dcrm,  etc*,  IIL  1828« 
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et  i&  «iii0r  Rnni f /»»tTiHTTnTTi  rmcon,  čm  i^soniias  mt  <ii€ 
FdlEMisi  ^JenriigiL  ler^irtric  mit  tt^o.  ia  szea  zvbl  *ism 
mitkaSKOB  F^SOT^r^h«  i.nahgci^g' . 

e«  iiL  oner  ^^^daH^rms  ii^  ¥\rsL  i^r  ^^CMsamanligi  vui  :a 

€me?  T^nnTniemig  &*?  5Lir3i»r3Kt-Pii, 
f    3L  cmsr   A-Tngftm  tisr  Pigi>itfyn 

ick  «cvian»  riig^^z    —    -r*^  *5  «    t^  rii»   Prinnuc  ter 

r-xir»    jilxr:.»    Trm    D^nncii    thil    tml    2ji-"ai.Tj     nuL    im 

KRTL   klflllflS.      AmT   .Ki    -V^EilJL    tu    3IIC   UT 

fiuazKikiieaa.  izMr  obkl  Ji^asir  juia  29bx 

Bt  fimL  fiK  ^nn.  ocl  jk^jccjskl  pstikšOL  čifcnrwL. 

notoL  ann  neo**^  laieiziKacmiecL    in^er  tsjt  Itšnr^^^«« 


jfiL  -•OL  oanziL  9imfr,  ^^aagt    iiiv  itfffiiii  pt  t\,trnnti%  v^j^-iier  «- 
lic     de  andsfR-  vvn.  jhr  ^xJ  •jrii;>  •5'.  ui#e:  «ix#*^  %ifL£uffi3tfi*F 


JI.  -nc   l*'^!^!!!!"  .*!.     ^Tjurt.      -.f     r^.     u*rf     <*:»-     ^**j-i 


—    16    - 

kanischen  Dermatologen  Lichen  ruber  nenneti,  und  die  Beskier 
bestimmt  zu  der  von  ihm  studierten  Pitvriasis  gerecheet  haben  will; 
und  endlich  der  dritte  von  Neumann;*  In  der  soeben  erschienenen 
Beobachtnng  Neumanns,  ist  der  ganze  Befnnd  so  resumiertr 
^Somit  habeu  wir  es  bei  der  Pit.  pUaris  mit  ein^ra  akuten  ervtberaa- 
tosen,  me  lir  in  d  en  oberen  Lagen  der  Cutis  auftretendeui 
Prozessse  zu  thun»  wek'her  teils  mit  Hv  perkeratose  teits  mit  Ex-1 
foliation  der  Epiderrais  endigt,  tind  vorisriegend  die  HautfoUikel, 
jjumal  die  Haarbalge,  tritft.*^  Im  Falle  von  Robinson  —  ich  braiich»| 
die  Worte  von  Besnier  —  fanden  wir:  Mttfsige  Diapedese  in  den 
Papillen,  leichte  Hvpertrophie  des  Rete»  das  Stratnm  gramilosnm  nor- 
mal,  betracbtliclie  Hvpertropbie  der  Hornschichte,  Anhiiofungen  von 
Hornsubstanz  in  den  Munduugen  der  Po)likel  und  Scbweirsporen, 
schlierslich  einfacbe  Atropbie  der  Retezellen.  Im  Falle  voo  Besnier 
ist  es  ungeachtet  dessen,  dafs  die  Untersucbung  von  allem,  waB 
nicht  die  Epldermia  im  alten  Sinne  betrifft,  vom  Forseber  beioahe 
giinzlicb  vernaehlžissigt  zu  sein  scheintj  und  trotzdem  die  unter- 
suohten  Stticke  einer  Krariken  angehorten,  welohe  schon  seit 
i  I  Jahren  sich  Uber  eine  soiche  Krankbeit  beklagte  und  die  be- 
reits  an  ihrem  siebenten  oder  acbten  Riickfall  litt,  beim  Studiom 
der  Reihe  %onBildern  nicht  gerade  schwer,  zwi3chen  meinen  Be- 
funden  bei  der  Iebthyosis  und  den  letzteren  die  grftfste  Abntich- 
keit  zu  entdecken. 

Nur    nilren    in    diesen    Fjillen   nach  Besnieh    die  A'er^Dde-j 
rungen  in  der  Untis  erst  spater  entstanden  nach  der  Epidermiaaffek-i 
tlon  und  gftnzlich  sekundttrer  Natur,  so  dafs  mein  Idee  nicht  gerade 
nnterstiitzt  wurde.    Aber  wie  kann  Besnier  dtes  alles  best&tigeiiJ 
wie    maoht  er  es,    um    zu  beweisen,    dafs   in    der   ersten  Periode 
diese  Verftnderungen  nicht  existierten,  da  die  einzige  histologische 


*  tJher   Lichen  ruber    etc.    —  Arch,    f.   Dertn, 
1892,  s.  8. 


%M'  -  H,  L 
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UntersnchoDg,  uber  die  er  verfagt,  wie  ich  bemerkt  habe,  an  der 
Aflektiozi  einer  Kraoken  vorgenommen  wnrde,  die  schon  m^r 
ala  ein  DecenDium  krank  war?  Vielleicht  ist  das  klinische  Ver- 
lialten  geniigend,  um  so  delikate  und  spitzfindige  Frageu  zn  l5gen? 

Das  Problem,  welches  bier  auftaueht,  ist  das  nftmliche.  das 
ich  mir  liber  die  Natur  der  Ichthvosis  gestellt  babe ;  und  wie  da, 
als  alle  die  Terschiedenen  Grade  der  Icbtbvosis  einer  genauen 
mikroskopisehen  Prtifung  unterstellt  wurdei3,  dieses  Problem  ge- 
l66t  wiirde^  so  biu  ich  uberzeugt,  dals  es  auob  bier  der  Fall 
sein  wird.  Bis  dabin  aber  verlange  ieb  von  dem  ansgezeicfaneten 
fraDZdsiscben  Dennatologen  nnr  eines:  Wie  er  sicb  erlaubt 
RoBiNsoN  zu  widersprecben,  indem  er  deu  primftren  UrspruBg 
der  Erankbeit  von  der  Homscbicbt,  wobin  ibn  RoBiNSON  loka- 
lisiert  hatte.  bis  ins  Rete  mneosam  binabdr&Bgt,  so  muls  er  mir 
gestatten,  ihm  zu  mridersprechen,  und  dafa  auch  ich  den  primitiven 
UrspruDg  der  Affektion  noch  tiefer  binab  versetze  und  sie  sofort 
ans  dem  Rete  mucosum  in  die  mehr  oberflachlichen  Sohichten  der 
Cutis  verlege, 

Was  dann  die  Psoriasis  anlangt,  so  weiiB  ich  wohI,  dafs  die 
letate  neue  bemerkenswerte  Arbeit  darClber,  die  von  Polotebnoff\ 
ihr  neuerdings  jeden  entzilndlichen  Charakter  abspricht  und  sie  nur 
in  einer  ErweiteruDg  der  papillilren  Gefftfse  bestehen  l&fet,  gepaart 
mit  einer  starken  Verraebmng  der  epithelialen  Schichten. 

Und  ich  weifs  auch  sehrwohl,  dafs  Kromateb*,  nachdem  er 
auf  Gnind  von  vielleicbt  noch  neueren  Studien  iiber  die  patholo- 
gisehe  Anatomie  der  Psoridsis,  als  die  von  Polotebnoff  sind» 
beatfttigt  hat^  „da/s  die  psoriatischen  Efflorescenzen  in  ihrem  ersten 
BegiDD  eine  Affektion  des  Stratum  vasculare  uud  nicht 
der  Epidermis  darbiet©a"»  dann,  da  er  bei   der  Psoriasis    weder 


'  Ergiinjcgbft.  I  der  Mmatsh.  f,  prakt  J>i:rm.,  1891, 
«  Archiv  f  Dcrm.  u,  Syph„  1890,  i.  n,  5,  Heft, 
Sladlra   \v 
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SchmerzeD  noch  Hitze,  noch  flilssige  Exsudation,    noch  Eiterang, 
Doch  Bildung  von  Granolationen   oder  Narben,  noch  Fieber  ge- 
fanden  bat,  immer  noch  sehr  zugert  einen  eolzlindlichen  Charakter 
anKunehmeo    und  sich    rettet.    iodem    er  die    Psoriasis  als    ^eine , 
prngressive    Erojihningsstčruiig"  oder  als  ,,eiDe  Hypeitrophie   des  j 
epidermidalen  ParenchTms*'   tanft. 

Aber  es  sind  zu  viele  and  zu  angesehene  Forscber*  von 
CoLOMTATTi  ^  bis  ZU  Unna*,  die  mehf  oder  weniger  neueren 
Bearbeiter  der  pathologischeo  Anatoraie  der  Haiit,  welche  die  — 
ich  will  nicbt  mehr  diskutieren,  ob  priraare  oder  sekundftre  — 
weEiTi  aueb  TTiilde  entziiiidlicbe  Natur  der  papillttreD  Verfinderungen 
in  der  Psoriasis  angenommen  baben,  und  es  ist  nicbt  von  grofser 
Bedeutung,  dafs  ich,  um  den  Leser  desto  besser  zu  tiberzeugen, 
meine  bescheidenen  Prilparate  beschrieben  babe. 

Ich  babe  vor  mir  die  kurze  Zusammenfassnog  der  mikrosko- 
pischen  Beobacbtungen,  die  uns  im  Jahre  1890  Prof,  Campaka^, 
mitgeteilt  bat,  dessen  Arbeiten  man  Ernst  und  Uberleguug  bis 
zur  Skrupulositilt  nicbt  absprechen  kann,  uod  ich  erlaube  mir,  sie 
in  KUrze  wiederzugeben*  „Aus  den  Beobaohtungen,  die  wir 
wiederholt  baben  —  sagt  er  —  scblielsen  wir,  dafs  in  der  Psoriasis 
sioh  findet: 

L  Hypertropbie  der  Hornschicht,  des  Stratum  lucidum  und 
des  Rete  mnlpigbi. 

2.  Hvpertropbie    und   leicbte    entzilndlLcbe   Infiltration 
der  Papillen. 

3.  Ektasie,  Oberflficblicbkeit  und  Vermebrung  der  Kapillaren 
der  namlichen  Papillen. 


*  Trattato  di  Anaiomia  ddk  pelle.    Torino,  1889. 
'  Ober  die  Parakeratosen  etc.  {Monat^h.  f, prakt,  Derm ,  Bd.  X,  1890) 
'  Camfaka  g  £iG?roT7E:    Delift   Psoriaai.    Studio    clinico   istologico   e 
rimentale;  Giom.  int^mae.  d.  se*  med.,  1890. 
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r  oder  sodi  mOm  jtmm  titai  Kardtftml« 

EfknakuBf  giSMfci  hal,  mdit  nMh 

i  SdivukM  die  gatatodliA«  Natar  dt«$er  Afcfclioii 
;  «M.  Bi  «^  ftiiE.  dsfe  di«^  EntztliMiimf  90  mildt  aii, 
doBdi  saek  T«ikm^l  werd«i  kum«  wt^lcli9  die  j 
Btthc  dv  fiiilrtiMliiiigvvsehfltiua^n  aehm  vulkn«  um  aMi 

]lild»  oder  AtrpioitiU  dor  poorialiacbeD  Entt&ndtio^.  die  tmniir 
iB  Stimn  der  Epiderada  boginnt  und  veldia  iminer  vr^nigar 
dsBttieli  hasTortnlt,  m  so  lita-  mm  wtnL  nod  dt«  mil  eiiiec  ataikm 
BnreilPruiig  der  Gofidee  im  Slroiiia  and  einer  V^erdkkoikg  dor 
Sfcoehobeliiehte  simlekst  nad  daiui  aussdiliefslieh  dar  fioniaektolila 
daa  apidannidalen  PareodiTiBa  bogiimt  (Kerapboforia)»  daa  iil 
aUaa,  waB  DOtig  ist,  um  uds  Doeh  eicimal  makr  au  tibofaeiigaii« 
dab  dia  lolithjons  mcht  emaig  dieeo  aigteiiarti^ii  mikroekopiaohaii 
VnffhittnMaa  darbietat,  dia  aie  ao  Teraohiadaii  uod  ao  luuiolitif 
m  firobami  Zmtm  habaci  beurteilan  li 
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Kapitel  11, 

Wir  kODDen  folglich  vnhig  behauptea,  daJs  die  Icbttvosis 
'unter  den  chroniscben  Hautkrnnklieiten  in  pathologis^h-aoatoraischer  J 
Hinsiclit  einige  Verwandte  hat.  Wir  k5nneii  zur  Zeit  mit  Hilfe 
der  histologischen  Kriterien  allein  nicht  genau  angeben,  wie 
viele  Bolcher  Verwandter  es  sein  mčgen,  w6il  die  Histopathologie 
d^er  versohiedeiien  Hautkraokileiten,  welche  wir  auch  vom  andero 
Gesichtspunkten  ans  der  lehthvosis  zugesellen  mčchten,  noch 
wenig  erforscht  ist,  und  ich  mieh  nlcht  in  der  Lage  fiude.  wie 
ich  mrtchte,  an  diese  nicht  schwierige  aber  langwierige  Arbeit  auf 
der  Stelle  heranzntreten.  —  Aber  es  ist  sicher,  dafs  es  Verwandte 
giebt  und  fiir  diese  ktinDen  wir  ims  fdr  den  Augeubliek  des  ali- 
gemeinen  Terminus  der  keratophoren  Epidermopathien  be- 
dienen«  der  blo&  auf  die  Histopatbologie  gegriindet  ist  und  alle 
Zli  Hyperkeratose  fiilireiiden  Epidermiten  nmfassen  kann. 

Sehen  wir  nnn,  ob  dieses  ©rste  Band  von  Verwandtschaft 
der  keratoforeo  Epidermopathien  keioe  entsprechende  Verstarkung 
im  kliniacben  Gebiete  findet. 

Jeder  weilB,  dafs  die  Iohthyosis  aufser  den  typischeii  Sjm- 
ptomen,  die  eine  direkte  Folge  der  Eigenartigkeit  der  suceessiven 
patbologisch  -  anatomischeu  Verhaltnisse  sind,  —  wie  znm  Bei* 
spiel  die  nnbestimmte,  sei  es  initiale,  sei  es  concomittierende 
Rote,  die  konstante  Milde  der  Afiektion,  die  beatfindige  Bildung 
von  Sehuppen,  die  nicht  von  Hypertropliie  der  Epidermis»  sondem^ 
im  Gegenteil  auf  die  L&nge  vom  umgekehrten  Faktnm  begleitet 
ist  —  dafs  die  Ichthjrosis  auTser  diesen  Svmptoraen,  sage  ich,  viele 
andern  bietet,  die  auch  einen  wesentlichen  Teil  ihres  Bildes  aua-j 
machen  wUrden.  Sie  ist  in  der  That  nicht  immer,  wie  Harbt 
meint,  heredii^r,  aber  oft.  Sie  wiegt  stark  beim  mitnulichen 
Geschlecht  vor.  Nicht  immer,  wie  auch  Besnier  annimmt,  aber 
sehr    oft    manifestiert   sie  sich  allein  in  der  ersten  Kindheit.  — 
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Ste  liebt  die  StelleD,  an  denen  die  flaut  rauher  und  weni^er 
pfistds  tind  weiiiger  zart  ist  Sie  ist  nieht  vod  merklichem  Jaokeu 
begleitet.  Sie  hat  gGw5hDlich  einen  unbegrenzteo  Verlauf  mit 
beioabe  konstanten  sommerlicben  Remi^ionen.  Sie  gesellt  sich 
^fters  zu  Affektionen  der  Epidennisanb^ngsel  —  besonders  der 
Nigel  —  and  zn  oberflšchlichen  Krankheiten  der  sichtbaren 
SoMeimb^ute.  Beioahe  regelmafsig  ist  sie  von  einer  ichtbvo- 
tiaclien  Alteratiou  der  Cutis  von  Handteller  nnd  Fufssohle  be- 
gleitet,  die  bis  zor  Form  des  Keratoms  ftikren  kann,  und  einer 
pitvriatifiohen  oder  trookenen  8eborrli6iscben  Affektion  der  be- 
haarten  Hant;  die  Schweifsfunktion  ist  gewčhnlieh  entveder  ver* 
ringert  oder  unterdriickt  Es  sobeint  nicht,  da6  sie  sicbtbar  daa 
Befinden  angreife;  aber  oft  geschieht  es«  dals  die,  welche  daran 
leiden,  aich  eine  der  sogenannten  interkurtenteii  Kiankheiten  zu- 
Eiehen,  sei  es  eine  der  vielfachen  Nerrenaffektiooen  oder  eine  der 
mannigfaltigen  Eingeweide-Erkranknngen,  wovon  ich  die  Luugen* 
«Dtz(indung  an  erster  Stelle  erwiihne,  Einigemale  sah  man  auf  dem 
von  ihr  besetzten  Gebiet  sicb  ein  Epiibeliom  entwickeln. 

Wenn  wir  den  Blick  jetzt  ein  wenig  hemmschweifen  lassen 
in  den  verachiedenen  Krankheitsbildern  der  chronischen  Hantkrank- 
heiten,  begegnet  es  uns  sehr  oft,  einen  Svraptomen-Komples 
auzutrefien,  in  dem  entweder  alle  oder  f-sst  alle  diese,  jetzt  fUr 
die  Icbthyosis  angegebenen  Ph^nomene,  sich  wieder  fioden. 

Betrachten  wir  —  um  das  eine  Beispiel  zu  erwiihnen»  das 
immer  mit  znra  tiberzeugendsten  gebčrt  —  die  Psoriasis,  die  als 
das  Prototvp  der  schuppigen  Hautkrankheiten  angeseben  werden 
kaonl  NuD,  wer  wagt  es  zu  leugBBO,  dafs  das  kleine  von  mir 
aoeben  ftir  die  Ichthyosis  gezeichnete  Bild  getrost  iu  das  grofse 
SymptomeD-6em£ilde  der  Psoriasis  eingefiigt  werden  kanu?  Und 
wenn  wir  auf  die  geistreicben  Bemerkungen,    die    Bhocq  *  neuer 
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diDgs  in  Betrieb  der  Keratosis  pilaris  ptibliziert  hat,  die 
Anfmerksamkeit  lenken»  begegoet  es  uds  moht  etwa  auch 
eine  gr5fsere  flbereinstiminang  za  erkeniien,  so,  dalk  scbou 
mebrere  Dermatologen  existierten,  die  diese  Keratosis  pilaris  als 
eine  Varietat  der  Ichthvosis  betrachten  woIlten?  Und  weDii  wir 
Nacblese  halten  in  den  musterhaften  Vorlesnogeii,  die  vor  drei 
Jaliren  Besnier  uber  die  Pityriasis  rubra  p  i  1  a r i  s  veroffent- 
licht  bat,  wie  viele  Thatsacheo  treffen  wir  nicht  an  j  welche  auck  _ 
schon  dem  kliaischen  Bilde  der  lehtbvodis  angehči^n  und  welche 
abgesehen  von  ihren  spezifischen  Cbarakteren,  die  jedem  eiBzelnea 
Krankheitsbilde  eigen  siod,  wund8rbar  geeignet  erscheinen,  diese 
verscbiedenen    Epidermis-Atfektionen  einander  zu  ntthero  ? 

Ich  beabsicbtige  nicht  mit  ali  dem  —  und  es  sei  hier  uffentlich 
erklsjt  zti  Ebren  meiner  ItEiizdsischen  Kollegen,  die  hj>ehst  wert* 
volle  Arbeiten  geliefert  Eaben,  um  aus  den  zwei  letz teren  Haut- 
kr&nkbeiten  zwei  separate  und  aut^nome  Kraokbeiten  zu  maohen,  — 
diese  verscbiedeueD  HautafiFektionen  in  eine  einzige  zu  ver* 
scbmelzen.  Nein!  Meine  Aufgabe  zielt  nicbt  dahin,  eine  klini- 
sobe  Identitat  zu  schaffen,  sondern  begutigt  sich,  die  Verwandt- 
sehaft  zubestimmen,  und  darin  glaube  icb  ~  im  klinischen  Pelde# 
das  ich  jetat  durchschw6ife  — ,  mit  so  vielen  Beobaehtem  in  tlber- 
einstimmung  zu  sein*  als  die  Dermatologie  hat.  Ich  unterl« 
daher  auf  der  Suche  nach  solcheo  kliuischen  Verwandtschaften  ku 
bestehen,  weil  ich  damit  die  Geduid  der  Leaer  mifsbrauchen  wiirde ; 
es  dr&Bgt  mioh  vielmehr  zu  forschen,  ob  nicbt  auch  im  fttio* 
logiacben  Felde  diese  Nachbai-scbaften  oder  yerwandtschaftea 
Spnren  vou  sich  hinterlassen  haben. 


Kapitel  III. 

Rendu  hat  einmal  behauptet,    daJs,    um  das  Problem    der 
Verwai:]dtsehaft    von  Krankheiten    zu    Idsen,     die    patbologische 


aikša    iaJ0t    '^^tl      Til    xxr     čiefieiL     rosen    Sd 

«imeermftlnn  bdotnmtf  rud  ciaiiitt  Ftsič  -m-h^..  Aber  inaer  iG 
dem  iDflki  Mu  imd  ici  h&t*e  serma^  čje^es  icubsuDe  SaKaimn 
€nrilill,  hbu  vie  im  friiber  ffesBr:  ioM^  irctaia  «iDen  caiirb&rBn 
Wer  darc&i  diesK  v-iide  (^ebie:  m  baksen. 

Jeder  vird  dalker  lierre^ieL.  dai  dj«*e  ciitr-e  Aiifgibe  dht 
sc^vcr  izDd  2nsiirel&&f;  relofc  veraer  ksn..  NicLtadessc^venirer 
boSe  ifŽL  di&  enrss  XtLtziiiciie&  d&r&iL^  erispneJsez:  zdč^  imd  rebe 
Tcnzm&enFToIl  kd^  VTerk. 

Ich  wil]  J€Szt  nichi  tiesnniinie  oder  speaelle  Uis&cbeD 
der  «mseliieii  £pidennopsiLieD.  die  icih  nim  smdiere,  sncben. 
Dom,  begnme  icL  mi:  iiH^liiec  l*erxLhmiezi  jsna  ^liebten  Lehrer 
TPt.  Uitka  —  TOD  dem  ieh.  oluie  unehrerbietig  m  sein.  anf 
dieten  G«bi0te  micfa  TOUi^  eDtfeme.  Tind  der  vobl  eiiie  Tber- 
zeugung  Uber  eiu  solcbes  ArTumezii  der  Ursacben.  alier  liocb 
keine  Beveif e  gebracbt  bat  —  «40  s^bc-  kb.  daJs  uiemand  emas 
daron  veLEE.  uiid  icb  konnte  beqixem  Sicblieisei}.  dai«  &ije  diese  Hani- 
knmkbeiten  Schiresiem  sizid  im  DnEteL  das  sie  umpebt.  Xeiii! 
Icb  Ueibe  Dur  in  den  allfemeiDen  Grenzen  der  Aiiolorie  nnd 
iimeibalb  dieaer  i.^renzen  sebe  icb,  daJs  rier  Punkie  k5zmen  und 
sogar  miifiBeii  acbarf  fest^estellt  irerden:  vier  Punkie.  die  sicb 
fiicher  nicbi  der  Nenbeit  robmen  konDen,  weil  sie  in  der  dermato- 
lopadben  Litteramr  scboD  Uher  sind  als  der  Almanacb  von  Goiba. 
aber  die  wie  mir  scbeint,  mn  so  mebr  an  Bedeutnnrr  nnd  an  Rieh- 
tigikeit  znnebmen.  je  klier  sie  irerden.  so  dals  sie  aliein  genuren 
kOnnen,  nnare  A  ngelegenbeit  zn  erlencbten. 

£e  aind  der  Bedeatung  nacb  geordnet  folgende: 
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1.  Es  begegnet  ziemtich  hiiufig,  dafs  man  diese  verschiadendii 
EpidermopathieD,  die  ioh  nim  in  Bezug  auf  ihr  Verhftltnis  zor 
Tchthyosia  studiere  und  die  ich  zum  Teil  der  DemoDstratioi^ 
wegeD  schon  genannt  habe,  bei  Individuen  entstehen  sieht, 
die  in  sicli  selbst  oder  bei  ihren  Blutsverwandten  eotweder  ein 
CMler  mehjere  von  solchen  bestimmtea  krankheitserregendea 
Zustttndeii  oder  einige  der  kraukhafteu  Zusttinde  aufwi9SeD, 
die  stets  im  Kapitel  der  Atiologie  der  Haufekrankhelten  wieder 
znmVorscliem  kamen  und  die  fortfabren,  von  neuem  zu  erscheinen, 
unbeachtet  der  unbegrenzten  Zahl  der  modemen  Opponenten. 

Es  ist  mit  dem  mcht  gesagt,  dafs  diese  ebenso  myste- 
riijsen  als  hiinfigen  pathogenetischen  Beziehungen  ausschliefsliches 
Patrimonium  der  keratophoren  Epidermopathien  waren,  AucE 
andere  Dermopatbien  zeigen  oft  in  ihrer  Anamnese  eine  soiche 
CoincidenE,  aber  sie  ist  niclitsdestoweniger  unleugbar  bei  den 
keratoplioren  ganz  besonders  haufig»  ganz  besoiiders  ist  die  Art 
dieser  kraakhaften  Zustiinde,  die  der  fraglichen  Epidermopathie 
vorangehen. 

2,  Hiiufig  sieht  man  diese  Epidermopatbieu  bei  Individuen 
entstehen,  die  in  ihrer  Familie  und  besonders  nnter  ihren  direkten 
Verwandten  schon  einige  Kranke  aufweisen,  die,  sei  es  an  der 
iiamlichen  klinisch  und  histopatbologisob  iihnlichen  Form  leiden, 
von  der  sie  selbst  befallen  sin  d,  sei  es  an  irgend  einer  der  anderen 
Formen  der  keratophoren  Epiderraopathien. 

3.  Nieht  selten  sieht  man  eine  dieser  Epidermopathien 
bei  Individuen  sich  entwickeln ,  die  schon  zu  einer  beliebigen 
andern  Periode  ihrer  Gxistenz,  sei  es  vor  kurzem  oder  vor  Itingerer 
Zeit,  an  r^iner  andern  Form  dieser  Epidermopathien  zu  leiden 
hatten. 

4,  Nicht  gerade  so  sehr  hiiufig,  aber  anch  nicht  sehr  selten 
kommen  einige  dieser  Epidermopathien  entweder  mit  andern  %'er- 
s^andten  Affektionen  zusammmen  rov    oder  sie  modifizieren    s  ich 
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infolge  verschiedener  noeh  unbekannter  Umst^nde  Tind  nahem  sioh 
nndereo  verwandteii  EpidermopatbieD,  j  a  sie  waDdeln  sich  langsam 
m  solche  um. 

Diese  vier  Punkte  sind,  wenn  es  sich  um  die  Patliogenese 
rieler  Dennopathien  bandelte,  wie  jeder  weifs,  aclioo  hundertmal 
in  der  Diskussion  herumgezogea  wordeii,  am  meisten  der  erste. 
Aber  die  komplizierte  uod  8cliwierige  Frage,  die  durch  sie 
erhoben  wird,  ist  bis  dabin  immer  in  solchen  Grenzpn  gestellt 
worden>  die  geeignet  siad ,  diese  verschiedenen  Puokte  so  uabe- 
deutend  erscheinen  zu  lasseo,  dafs  sie  nicbt  mebr  die  Funda- 
mente,  sondem  eher  die  Sklaveu  der  verscbiedeiieD  Tlieorien 
reprasentiereu  mtifsten,  die  in  den  verschiedenen  Zeiten  gebliibt 
haben. 

Und  80  iflt  es  gekommen,  dafs  die  Wurdigung  dieser  ein- 
zelneD  Punkte  bald  iibertrieben,  bald  unter  dem  walii'eii  Werte 
pehalten,  nie  eine  solcte  war,  dafs  sie  die  Frucht  hfitte  tragen 
kOtrnen^    die    sie  solite. 

Es  ist  darum  nattirlich,  dafs,  indeoi  man  wieder,  \rie  ich  ea 
iieabsichtige,  diesen  Punkten  eiue  substaiizielle  Wiclitigkeit  zu* 
schreiben  will  —  mioli  so  v5llig  von  den  modernen  Theorien 
eotfemend,  die  jene  vier  Punkte  geme  als  der  Pathogenese  aller 
beliebigen  Dennopatbieii  gSlnzIicb  frerade  angeseben  wissen  wolleu 
—  die  erste  Aufgabe  ist,  wi6der  zu  ihrer  ersten  Wertsch^tzung 
2xu1ick2ukehren.  Aber  wenu  ich  erkkre.  dafs  ich  nicbt  gerade 
beabsichtige  mich  einer  soleh  en  Aufgabe  zu  entziehen,  mufs  ieh 
docb  auch  sofort  bemerken.  dafs  dies  nicht  der  Ort  ftir  mich 
ist,  wo  ioh  einer  soleh  eu  Aufgabe  gerecht  werden  k5nnte.  Hier 
babe  ich  fiir  den  Augenhlick  nichts  andei'es  zu  thun,  als  die 
Thatsache  zu  konstatieren,  dafs  die  Realittit  dieser  vier  Ptinkte 
iiber  jeden  Zweifel  erhaben  ist;  und  dafs,  je  mehr  sie  abgeschwiieht 
and  zurllckgewiesen  werden,  sie  ura  so  mehr  zur  Geltung  kommen 
und  sich  aufdrangen. 
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Was  den  ersten  PuDkt  anlangt,  habe  ich  von  zwei  Dingen 
zu  Terstehen  gegeben,  dafs  sie  in  meinen  Augen  von  besoBderer 
Bedeutung  sind: 

1.  die  grofse  H^ufigkeit,  mit  der  wir  in  den  Ante- 
cedentien  der  keratophoren  Epiderraopathien  irgend  welche 
krankbeitserregende  Verh^ltnisse  oder  irgend 
welche  krankbafte  Znstftnde  finden; 

2.  die  A  rt  dieser  Verhaltnisse  und  dieser  Zustande. 

Die  A  rt  habe  icb  eine  spezielle  genannt,  nur  nm  meine 
BewiiQderung  ausziidriickeo,  daJs  es  beinahe  immer  dieselben 
aoorraalen  Verhultnisse  des  Orgauisraus  siad,  welche  die  kerato- 
pbore  Epidermopathie  zu  prttparieren  scheinen.  Wenn  wir 
in  der  That  ein  wenig  Aiiswahl  halten  iinter  der  nngeheuren 
Menge  hierfiber  publizierter  Arbeiten  und  der  von  nns  selbst 
gesehenen  FaUe,  fiodeii  wir,  dafs  in»  ich  inochte  sagen^  gleieh- 
sam  lenchtender  Weise  hervortritt: 

1.  Einige  der  verschiedeuen  Perioden  der  Geschlechts- 
funktionen  (mebr  oder  weniger  anormale  ilenstruation.  Meno- 
pause,  Sch^vangei^sehaft,  SlLugnngsgesch^ft).  2.  Der  Alkolioiisnms. 
3.  Psycbisehe  Eindriicke  nnd  die  vielgestultigen  Leiden  des 
Nervensystems.  4.  Infektionskrankheiten  jeder  Art  5.  Einige 
chroniscbe  interne  Krankheiten,  unter  denen  wir  in  erster  Linie 
das  Carcinom,  die  verscbiedenen  tuberkuIOsen  Leiden  nnd  den 
Lymphatismus  hervorheben,  iS.  Die  ganze  Serie  von  znm  grdlatea  < 
Teil  noch  in3^steri6sen  Affektionen,  die  Bazin  unter  dem  Namen 
Artritis  me  (vielgestaltige  Atfektionen  von  rheumatischen,  artro- 
pathischen,  uricHmischem  Ansehen)  vereinigt  bat 

Ich  denke  nicht  nOtig  zn  haben,  fiir  diese  Thatsache  jetzt 
die  Beweise  zu  bringen ;  wenu  der  Leser  mit  einiger  Aufmerksam* 
keit  die  dermatologischc  Litteratur  durchgeht,  wird  er  dieselbea 
iiberall  finden. 


W€Dii  isib  in  Benig  suf  das  andere  Fakmin  der  grofs«!! 
H&nf  igkeit  in  Be^eisen  schvelireii  irolit€>,  irtrde  es  c^niurm.  w«iin 
kh  ein  irenig  die  ahe  Litceramr  bis  nun  kl&ssisciheii  Bnclie  toh 
Veiel^  Vam*  dnrcfaginire  oder  anch  die  Arbeiten  derer.  di«  mitcm 
in  dem  ron  Hebka  beeronnenen  Smrme  der  rerolmionlrein  T^eoiien 
ihst^  Glasben  an  die  alten  Ansichten  nnTeisebrt  beirabit  baben, 
nm  mehr  daron  zn  finden.  als  mir  notiir  ist.  Aber  alles  dies  sind 
BeveisqT2eIlen,  die  riele,  9ei  es  ans  TonuteH.  sei  es  ans  lobeiu^ 
verter  Strenge  bistoriscfaer  Kritik,  nicbt  anerkennen  m(^ten. 
Ea  ist  daher  klng,  diife  ich  micb  anf  die  mebr  modeme  Litteratur 
besdirinke.  nm  daiin  das  notige  zn  £dcben.  Aber  die  Litterator 
der  letKten  Jabre  nber  riele  dieser  Epidennopathien,  die  nna 
intereaaieren,  bat  sicb  nieht  mit  den  Krankengescbicbten  befkist. 
Von  der  Icblbrosis  z.  B.  oder  der  Pitvriasis  simplex.  die  kliniscb 
aeit  langem  scbon  als  woblbekannt  gelten,  frarde  nicbts  mebr  ge* 
scbrieben.  Ebensowenig  rom  Ekzem;  oder  wenn  dar&ber  ge- 
scbiieben  imrde,  so  gescbab  es  soznsagen  in  zuvor  bestimmten  Tbesen, 
wobei  entweder  gfinzHcb  vemacbl&ssigt  wird,  alles  das  zu  sammeln, 
waa  nieht  dem  Terfolgten  Zwecke  diente,  oder  wobei  von  voli- 
stftndig  aosgearbeiteten  Krankengescbichten  nnr  der  interessante 
Teil  znm  Besten  gegeben  wird,  wie  Bulklet  ^  es  getban  bat. 
Efi  ist  daber  natnrlicb,  dals  der  Leser  fur  solcbe  Epidermiskrank- 
beiten  entweder  die  statistiscben  Daten,  die  scbon  einige  Lostren 
nmfaTaten,  als  gCLltig  annimmt  —  wie  z.  B.  die  von  Mattbucci^« 
der.  da  er  von  einem  amerikaniscben  Arzte  erfabren  batte,  dafs  die 
Ekzematiker  oder  Psoriatiker  gewobnlicb  solcbe  Eltern  besafsen,  die 
an  Phtbisis  oder  Carcinoma  gestorben  sind,  versucben  wollte,  eine 

'  MitteiL  aber  die  Behandlang  der  chronischen  Hautkrankheiten  ;,1S62\ 
Stattgart 

'  Cber  die  Beziehnngen  des  Ekzems  zu  Storungen  des  Nervcnsvstems. 
Erg.  1891.    MimaUh.  f.  prakt  Derm,    Hamburg. 

•  Criorii.  ital  delie  mal.  ven.  etc.     Agosto,  1876.     pag.  2l>3. 
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Kontroli©  durchzufiihrfio,  uod  in  der  That  entdeckte,  dafs  von  80  mit 
dieser  Krankheit  behafteten  50  in  aolohen  Verhaltnissen  sich  be- 
fandeo  und  viele  auch  Greschwi8ter  batten,  die  an  Phthisis 
oder  Carcinoma  litten  oder  daran  zu  Grande  gegangen  waren  — 
oder  anderofalls  mnfs  er  sich  mit  dem  Ergebnis  begniigen,  das 
©r  ans  seiner  Praxis  schopfte  und  das  sicher  meine  Erfahruiigen 
nicht  Liigen  strafen  kann*  Fiir  andere  Epidermopatbien  liegt 
der  Fall  jedocb  glucklicherweise  anders,  und  icb  kann  hier  die 
neuesten  Beweis©  der  Wahrbeit  ftir  meine  Behauptung  geben* 

Prlifeo  wir»  um  nur  elnes  auzufiihren,  alle  einigermafseu 
ausfiihriicben  Krankeogescbicbten  der  28  Ftille,  die  Prof.  Besnier 
iu  den  Publikationen  auderer  nnd  in  seiner  Praxis  zusammen- 
gelesen  bat,  in  Bezug  auf  Pitvriasis  rubra  pila  ris.  Teh,  fiir 
meinen  Teil,  habe  hier  folgendes  gefunden  : 

Beob»  1  (von  Ta  bral).  Der  Kraake  trat  mii  Gelenkrhe  umatiam  m 
und  mit  der  Epidermopathie ,  die  achon  seit  18  Jahren  bestand^  ein.  tJber 
seine  Antecedentien  iat  nichts  gesagt. 

Beob.  II  (von  Detergie).  Ein  Landmadcben  mit  dartre  ecailleuse 
et  secbe  tui  den  Handflacben.  Ausbleiben  der  Me  o  se  a  fiel  mit  dem 
Erscheinen  clerPitjnasb  zusamrnen.  Hatte  geachwollene  Drusen  wahrend 
ibrer  Kindheit,  — 

Beob.  in  (Dkvkkgik).  Ein  Junglin^  mit  Ijmpliatisčbem  Temperament. 
Die  Pitjriasis  ist  kompliziert  mit  beftiger  Bronchitis.  Psorlasis  palmaris 
und  plantaris:  Tod  an  Tuberknlose, 

Beob.  IV  (Euaakk).  Jungliog  von  18  Jahr^n.  Mit  6  Jahren  hatte 
er  SobarlAcli  und  aeitdem  war  er  nie  recbt  gesund.  Er  wAr  spater  su 
ly mpliatisobem  Temperamente  geumf^.  Bevor  die  Pitvriasis  aaflrat, 
hatte  er  ein  rbeuma tisches  Fieber,  und  kurz  daran f  mufsten  ihm  im 
Spital  einige  Kn o chen fragmente  entfernt  werdeu. 

Beob.  V  (T.  Fox).  Ein  Mano  rnn  49  Jahren,  BuchBenmacher.  Hatte 
ein  Mal  Bheumatismus  in  seinem  Leben. 

Beob,  VI  und  VII  (voo  HrTCHiNsos)  sind  nur  kurz  und  liickenhaft 
bescUrieben.     Alle  anamnestiscben  Angaben  feblen, 

Beob,  VIII  (Resaut).  Mann  von  52  Jahren-  Hatte  mit  20  Jubren 
ein  tjphiises  Fieber.  Eine  ScbweBt€r  starb  mit  20  Jahren  an  der  Schwind- 
sucht.  Hatte  drei  Sobne,  die  alle  gestorben  sind^  einer  mit  einem  Jahr  an 
Schwindaucbt,  einer  mit  8  Monaten  an  Konvulsjonen  und  einer  mit  S  Jahron 
an  Masem. 
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Beob.  XXin  Vid  AL).  JuDg^liug  von  21  J&hren,  hiiite  11  Bruder,  voa 
denen  2  an  Mening^itia  geatorben  sind  und  3  tot  geboren,  Hat  atark  an 
Kalte  gelitietij  schlief  im  Speicber  einea  alten  Hauies,  desaen  Bach  der  Luft 
tVeien  Zutritt  liefs. 

Beob,  XXIV  Wickham).  Nervose*  Kind.  Hatte  „Ia  gourrne"  mit 
22  Moiaateii  wahrend  eines  Monates. 

fieob.  XXV.  Frau  von  Si  Jabren.  Ein  Bruder  is  t  an  Phtbitia 
gestorben, 

Beob.  XXVL     Auszug  einer  Krankengeaohichte  von  Taylor. 

Beob.  XX VIL     Idem  von  Boeck. 

Beob.  XXVIII,  Mann  Ton  36  Jahren.  Hatte  iro  Jabre  1882  eiue 
floliwere  NierenkoHk;  an  der  er  viel  zu  leiden  hatte.  Gegen  En  de  1887 
begann  die  Hautaifektion. 

WeDii  wir  diesen  verachiedeuen  Fiillen  noch  den  von  Vidal  ' 
der  franzdsischen  dermatologisclien  Gesel Ischaft  am  14.  Marž  1889 
mitgetellten  Fall  zufiigeD»  bei  dem  von  infekti^sen  Exaothenien 
und  von  wahr3cheiiilieh  hereditar  tuberkuliisea  Antecedeotien  die 
Rede  war,  so  scheint  es  mir,  dafs,  was  die  Pitvriasis  rubra  pilaris, 
das  heilst,  was  das  erste  vod  mir  erwliliiite  Beispiel  angeht ,  meine 
Bebauptnng  keine  weitGren  Belege  odtig  bat. 

Geben  wir  weiter  nnd  priifen  wir  ein  zweites  Beispiel,  in 
derKeratosis  pilaris.  WeiiD  wir  die  11  Falle,  die  Bbooq'  vor 
kaum  zwei  Jabreu  publiziert  hat,  und  von  denen  nur  die  ersten 
vier  mit  einiger  Genanigkeit;  mitgeteilt  sind,  analj^ieren,  so  finden 
wir  da: 

Beob.  I.  Madchen  von  10  Jahren ,  litt  einen  Monat  nach  der  Geburt 
an  einem  Ekiem^  das  iVt  Jahre  andauerte.  Spater  battc  sie  an  den  Knien 
eine  AflTektiun,  die  fiir  Psoriasia  gehalten  wnrde.  Neuerdings  Driiaen- 
BcbweUnngen  am  Halse, 

Beob.  IT.  Madchen  von  25  Jahren,  blond,  iiervos,  an  habitueller 
DjBiiepsie,  Verstopfung  und  an  Uteru8be8cbwerden  leidend.  Ibre  Konatitution 
flobien  uberdiea  iromer  einem  nervosen  und  leicht  skropbuloten 
Typua  za  entsprechen;  »eit  langem  Milsbrauch  von  Thee  und  Liqueiiren, 
flohnurt  sicb  sehr  stark  und  ist  Kongestionen   gegen  deu  Kopf  unterwoffen. 

Beob.  IIL  Kind  von  5  Jahren^  von  kaatanienfarbigen  Haaren;  von 
den  Eltern  nichUt  angegeben. 


^  Annale^  de  demi.  etc.     Mai,  1889.  ip^^,  483. 
*  Annak.9  dt  derm..  No.  2,  1890. 
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Baobt.  IT.  Jfii^ling  TOd  18  Jahren ;  die  MulUr  itarb  an  einem  BroBt- 

,  der  T&ter  ao  Gangnena  diabetiaum.  £ine  teiner  jUngeres  8cbwesteni 
hatie  in   der  Kindbeit  Eluem   and  leidet  an  gesehirollenen  GerniaUdritoen. 

Beob.  VIL  JaDgiing  von  ^  Jidiren.  Hatte  ab  Kind  &t»tea  ftnf 
dem  Kopfet  mit  6  oder  7  Jahren  often  gehaufie  epileptische  Anfatle,  mil 
18  Jahren  eine  eitrige  Hjdartiircis«  des  linkeri  Kiiles^  zeigt  Sjmptome  tod 
Mlir  fflarker  Nenn.Hitit 

Beob.  XL  Midcben  Ton  S  Jabren,  blond,  mil  einem  kleinen  Lnpiv 
am  Halie  nod  etfras  asgetobwelUeo  iiibmaxill£ren  Dr€«en.  — 

Bei  allen  anderen  Beobachtungen  ist  uichts  uber  die  Ante- 
oedentien  der  Kranken  mitgeteiit,  tmd  nur  die  Beedireibimg  ihrer 
HantaffektioD  gegeben.  Aber  das  schadet  Diehts,  denn  vir  haben 
eine  geougende  Kompensation  da,  wo  Bro€Q  beim  Besprecben 
der   Atiologio   sicb  auf  S.  228  (loc.  cit)    folgeudermarden  fiu&ert: 

„Die  Tersobiedenen  Autoren,  die  sich  mit  derKeratosis 
pilaris  rttbra  beechftftigt  habeo,  wandten  dem  Faktum  grobe 
Aofmerksamkeit  zu,  daTs  eine  solobe  Affektion  beinahe  das  Vorrecht 
des  weiblicheii  Geschlechts  und  der  Skrophuldaen  ist.  Lemoine 
nuiite  sie  Icbtiose  ans^rine  des  scropbuleux. 

^Was  unziireifelbaft  zu  sein  scheint,  ist,  dals  die  Personeo. 
die  einen  guten  Boden  fiir  die  Entwickelimg  der  Taberkulose  dar- 
l»et6Q,  sehr  oft  an  Keratosis  pilaris  rubm  leiden.  Diese  Affektion 
e&twickelt  sich  ilberdiee  auf  diokeo,  dichten,  etwa£  infiltrierten 
HAuteD,  die  gewdhnlich  als  ein  Vorreebt  der  Skropbulose  be- 
trachtet  werdeQ.  Es  ist  nicht  weniger  wabr,  dal^  die  Keratosis 
pilaris,  die  veifse  oder  die  rote,  in  der  immensea  Majoritiit  der 
Falle  mit  einer  Ivmpbatischen  Konstitntion  verbuaden  ist. 
Ton  4  Fraueo  mit  Keratosis  rubra  in  hdchster  Ansbildimg 
fa&d  6auly  3  Strumčse.  Von  4  Mftnnern  1  strumds  und  2  mit 
Terdacht  auf  lokale  Tnberkulose,  Ton  19  Mftnnern  mit  Keratoais 
pilaria^  sei  es  rnbra  oder  alba,  fand  er  3  Stnim6se  und  9  mit 
Verdacht  auf  lokale  Tnberkulose.  Voo  21  j^ufallig  ausgewliblten 
LupOsen  babe  ich  12  mal  Keratosis  pilaris  nibra  und  7  mal 
»iba  konstatiert."" 
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DamJt  flcheint  mir,  dais  wir  zufriedengGSteUt  sein  kOnDen, 
Aber  wir  wolleii  nichtsdestoweDig6r  sebeo,  ob  die  Psoriasis  fcir 
meine  Tbese  auch  auf  diesem  Gebiet  verw©rtbar  iat. 

Um  kurz  uud  so  modern  zu  sein  als  mSgHch,  will  ich  zwei 
VOD  Besnier^  uod  Stkphen  Mackenzie^  im  Jahre  1889  publi- 
zierte  und  mir  Mlserst  niitzliche  KraDkeogeschichten  nicht 
citieren;  ich  weinie  micb  nur  an  die  im  Jahre  1891  ver- 
čfiFentlichten  Flllle  halten.  Davoo  keiine  ich  eine  MitteiluDgj 
von  Professor  Bossi.*  In  diesem  Palle  zeigte  sioh  die  Psoriasisj 
sowDhl  durch  die  Zeit  ihres  Auftretens,  als  durch  ihren 
V^erlauf,  uiid  iiooh  mehr  dadurch,  dafs  sie  ohee  jede 
Kur  in  16  Tagen  versehwand,  a!s  die  Frtihgeburt  ein- 
geleitet  worden  \var,  in  enger  Beziehung  zu  einer  Sch^^anger- 
schaft,  Ich  tenne  davon  2  andere  FflUe,  vod  mir*  selbat  ver- 
5fientlicht,  io  denen  beinahe  alle  die  krankhaften  Zustilnde,  die 
von  mir  obeo  augefiibrt  wordeD  siud,  sich  ein  Rendezvous  scheinen 
gegebeu  zu  haben,  um  meine  These  zu  stiitzen.  Ich  kenne 
endlich  27  von  Professor  Polotebnopp*  publizierte  Falle,  die 
zusammen  mit  historischen  AufzeichnDngen  in  Bezug  anf  di© 
Atiologie  der  Psoriasis,  mit  der  der  ausgezeichnete  mssische 
Dermatologe  seine  Studien  beganD ,  in  ansefanlieher  Masse  er- 
sebieDen,  dto  meine  Aosicht  zu  stiitzeD, 

Ich  gebe  davon  keinen  Auszug,  wie  ich  es  fiir  die  anderen'' 
KraDkengeschichten   gethan    habe,  um  nicht  zu  sehr  die  Geduld 
der  Leser  in  Ansprnch  zu  nehmeo*    Ich  erwahiie  nur»  dafs  diese 
GreschichteD  alle  von   Polotebnopp  gesamraelt   worden   sind    als 
unwiderlegliche  Beweise,  dafs  die  Psoriasis  immer  in  Beziehung 


^  Beskier:  loc.  eit.  pag.  119, 

•  Brit  Journ,  of  Dermat  —  Juli  1889,  Beob.  XL 

*  La  Riforma  m«?iort,  25.     M&ggio,  1891. 

♦  La  Bifonm  medica.  No.  127,    Gingno,  1891. 

*  loc.  cit.    Hamburg,  1891. 
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zu  nervusen  Stuniagen  stehe  —  genau  wie  die  36  Pall©»  die 
BOORDILLOK^  sammelte  uod  1888  herausgab,  um  zu  bewei6eii; 
dafs  die  Psoriasis  eine  Trophoneurose  in  enger  Beziebung  zvl 
Gelenkleiden  nicht  rheumatischer  Natur,  sondern  nervOsen  Ur- 
spruogs  sei  —  und  so  scheinen  die  ©inen  wie  die  anderen  nur 
damit  beschftftigt  zu  sein,  ihre  Theorieu  zu  attitzen,  Dennoch 
haben  sich  bei  den  einen  wie  bei  deo  andera  die  verschiedenen 
Begegnuugen  mit  KrankheitscoincideDtien,  die  ich  oben  erwahiite, 
so  dem,  weiin  auoh  skeptisohen  Geiste  des  Geaehichtssohreibers  ein- 
geprftgt,  dafe  wir  sie  čfters  citiert  fioden,  als  wir  gedaoht  hfttten.  Die 
Infektionskrankheiten  —  um  davon  eiue  zu  uenneu  —  die  Inter- 
mitteos  eingeschlossen  —  deren  Beziehungeu  zur  Psoriasis  schou 
VOD  13  Jahren  emen  so  grolsen  Eiiidruck  auf  Poor-  gemacht 
batien  —  haben  Polotebnoff  gezwungen,  sie  in  mebr  denu  'A 
der  Falle  zu  er5rterii.  Dnd  niobt  alleia  das.  Wir  finden  eine 
befiondere,  die  6**  Gnippe  ftir  die  Psoriaeis  in  Beziebung  zum 
Tjrphus«  mit  ausfuhrlichen  Erklarungen  im  Anhaog.  So  giebt 
€6  auch  eine  besondere  Gruppe,  die  7*^\  mit  einem  langen  Zusatz 
von  Betracbtungeu  liber  den  Alkobolismus,  So  tinden  wir  da 
auoh  spezielte  Aufzeiehnnngen  fiber  das  8^ugegesohllft,  die  Man- 
»trudtionen  etc,  Daber  ist  der  SehluCs  eriaubt,  dafs  aucb  in  den 
Kmnkengescbicbten  der  Psoriasis  —  obscbon  viele  von  Anderen 
mit  ganz  anderen  als  meinen  Intentionen  gesammelt  sind  — 
tneine  These  ebenfalls  volle  Bestatiguug  ftnde.  — 

II.  Aucb  ftir  diese  zweit6  Bebauptuug  lasse  ich  die  unge* 
beure  Summe  von  einzelnen  Belegen  in  den  weniger  modernen 
Publikationen  beiseite,  Dazu  fubrt  mich  —  nnd  ich  hoflfe»  dali 
wer  einig«s  uber  diese  Hautkrankbeiten  gelesen  bat,  die  ieh  be- 
ipraobe«  mir  aufs  Wort  glauben  wird  —  nicbt  irgend  eine  andere 


*  Psoriasis  ©t  arlbropathiei.     Puri  m,  Locfosnier  et  Bab^,  188**, 

•  VierttliahrMchr,  f.  pvakL  Heilknnde.     Prag,  1^78. 
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Absicht,  sondern  lediglich  die  Liebe  zur  Kilrze.  Wenn  mir  jemaod 
dagegen  EinweBdi!ngen  raachen  will,  dann  allein  werde  ich  die 
La.tigeweile  der  unabsehbaren  Verzeichuiase  iiberwinden  und  den 
vollkommeneo  Beweis  der  Ehrlichkeit  raeiner  Mittel  liefern. 
llnd  in  den  neuesteii  Publikationen,  aii  die  icb  mich  allein  baltep. 
fin  de  ich  folgendes: 

a)  Unter  den  FllUen  von  Bourdillon,  obschoo  in  vielen 
Angaben  liber  die  Antecedentieri  fehleo ,  und  obachon 
bekannt  ist,  dafs  man  mehr  daranf  ausging,  bei  den  Vor- 
fabren  Psoriasis  und  Rheumatisnaus  zu  entdecken  als 
etwas  anderes,  enlspreclien  doeh  4  Falle  dem  nnsrigen, 
und  wir  iinden  da  4  Bruder  mit  Psoriasis ;  einen  Vater 
eines  Psoriatikers  mit  herpetischer  Dermatose 
an;  die  Mutter  eioes  Psoriatikers  an  Pitvriasis  des  be- 
haarten  Kopfes  leidend,  und  einen  Bruder  an  Ekzem; 
einen   Vater  und  8ohn  rait  Psoriasis. 

b)  In  den  Fftllen  von  Polotkbnoff  trefien  wir  zwei  Bruder, 
den  einen  mit  Paoriasis,  den  andern  mit  Ichthvosis;  wir 
iibergehen  die  Fžllle   von  herediUlrer  Psoriasis. 

e)  In  den  Fallen  von  Besnier  treffen  wir  ein  jungee 
Mftdcben  mit  Pityria8is  rubra  pilaris,  deren  Vater  Psoria- 
tiker  war. 

d)  In  den  Ftillen  von  BHOrQ  lesen  wir,  wie  auf  pag.  229 
resnmiert  wird,  ^daJsraanbfLnfigdie  Bruder  und  Schwe8teru 
derselben  an  Keratosis  pilaris  desselben  Grades  und 
Lokalisation  der  pilaris  leiden  sieht,  iind  die  Mutter, 
€ntweder  friiher  oder  gleichzeitig  dieselben  Lokalisationen, 
wie  ihre  Sdhne  darbietet"  ;  und  wir  lesen,  ^dals  die 
Keratosis  pilaris  bei  den  Abkommlingen  von  Ichthvosischen 
konstatiert  wurde^,  gerade  wie  Tfubiekge  erwahut,  dafe 
es  konstatiert  worden  sei  —  am  meisten  von  Hutohinson 
—  dafs  viele  ichthj  otische  Abkummlinge  von  Psoriatikem 
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sind ;  uod  wir  finden,  dals  eine  Schw€ster  einer  dieser  an 
Keratosis  pilaris  Erkrankten  an  Bkzem  liti,  und  der 
Brader  einer  Kranken  an  Psoriasis. 

Icb  begreife«  dals  diese  B6wei8e  nioht  /m  viele  sind.  Aber 
weni]  wir  die  Qualitftt  und  QnaDtitat  der  Qnellen  in  Betracht 
ziehen.aas  denen  ich  alJein  schopfen  will,  wenii  wir  da^  beschr^nkte 
Bediir&is  in  Betracht  ziehen,  das  ich  emptinde,  die  Nach- 
forschungen  and  Citate  nocb  weiter  auszndehnen«  nm  anch  die 
Wahrheit  dieses  zweiten  Punktes  unwiderleglich  zu  machen,  so 
imeichle  ioh  mir,  da£&  sie  genugend  erscheinen,  und  gehe  znm 
^ichfiten  Punkt. 

III.  Ich  werde  die  zahlreiclieu  Fftlle  nicht  citieren  —  wie 
ich  es  auch  im  vorigen  Kapitel  nicht  gethan  habe  —  bei  denen 
man  die  Pitjriasis  des  behaarten  Kopfes  die  keratophnren  Epi- 
dermopathien  entweder  einleiten  oder  begleiten  sieht.  Es  ist  ein 
Faktnm,  das  anch  seinen  Wert  fUr  mich  hat;  aber  e8  kann  ge- 
nngen,  es  erwiihnt  zu  haben.  Und  icb  werde  anch ,  nm  nicht 
weit8chwei%  /,u  werdeu,  al  le  die  Falle  niuht  citieren,  v  on  Pity- 
riasis  t,  B.  ader  von  Psorifisis,  wie  sie  sehr  httn%  in  der  Praxis 
vorkommen,  die  nach  iaugem  Intervali  anf  ein  Ekzem  folgten. 
Dud  ebensowentg  die  haufigen  Falle  von  chronischera  Ekzem,  die 
ebenso  einer  Psoriasis  naehfolgten,  Eine  alte  Arbeit  v(m  Camp- 
bell^, der  sich  Milhe  giebt,  die  intimen  Beziehungen,  die  zwiscben 
£kau}men  und  Psoriasis  heri-schen,  festzustellen,  miilste  al^rlann 
in  eztenso  wiedergegeben  werdeii. 

Ich  erwahne  mir  folgendes;  Kine  Beobachtung  von  Bouh* 
DILLON  (30).  in  der  von  einem  Fall  von  Ekzem,  das  mit 
16  .lahren  auftanchte.  beritihtet  wird,  nnd  das  nach  Verlauf  von 
29  Jahren  von  einer  Psonamji  gefolgt  war.  Eine  Beobachtung 
Iran    Brocq    von    einem    kleineii    Madcheu,    dtm    in    ibrer  ersten 


«  Hir.  uri  Gimrn    ital.  deik  nuU    ven   tic.,  1877.  pag.  3m. 
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Kindheit  an  chvonischem  Ekzem  litt  und  mit  15  Jahren  an  Ke- 
ratosis  pilarie  (4).  Eine  andere  Beobachtung  daneben»  von  einem 
Madcben  mit  10  Jahren,  daa  ie  ilirer  ersten  Kindlieit  IV«  Jahre 
an  chrooLschem  Ekzem  litt,  bei  dem  dann  pldtzlieh  an  deii 
Knieen  eine  Eruption  sich  entwickelte.  die  als  Psoriasis  angesehen 
wiirde,  und  das  ira  4.  Lebensjalire  an  Kemtosis  pibiris  er- 
krankte(l);  uod  schlierslich  erwahne  ich  dieBRor^sche  Erklfirung, 
dals  „bei  vielen  Individuen,  die  an  Keratosis  pilaris  leiden,  h&ufig 
ekzemat5se  Aotecedentien  eutde€kt  werden.'' 

IV.  Id  Ubereinstimmnng  mit  meiner  vierten  Behaupttmg 
will  ich  mit  einigen  Erklfiningen  von  BuocQ  seibst  (loc.  cit, 
pa  2^.  236)  beginuen. 

„Wir  vermuten,  daTs  die  Keratosis  pilaris  einigen  Einfluk 
auf  die  Entwickelung  gewisser  Dermat^sen  ausuben  kann:  Wir 
haben  sehr  oft  ihre  Gegenwart  bei  Ekzematt)sen  und  Psoriatikern 
konstatiert.  Beim  Ansarbeiten  der  verschiedenen  statistischen 
ErhebuDgen  wurden  wir  durch  die  geringe  Meuge  der  nicht 
purasittiren  Dermatosen  iibeiTasebt,  bei  denen  keine  Keratosis 
pilaris  sich  fand." 

Pg.  236  heifst  es:  7,Wir  haben  die  Keratosis  pilaris  aucb 
mit  einer  gut  charakterisierten  \venn  auch  leiehten  Ichthjosis 
zusamraentreffen  seheu.'^  Ich  erwfiLhne,  dafs  das  reine  Ekzem  in 
mehreren  Etillen  sich  auf  der  Hant  von  Ichthvotischen  entwickelt 
bat  und  diese  Komplikatioa  —  fiigte  TniBiERfiE/  der  einige 
Beispiele  damn  aufisiililte  bei  —  ^est  loin  d'^tre  rare".  Es  giebt 
ferner  Palle,  bei  welchen  evidente  Anzeiclieu  von  Ichthvosis^  von 
Ekzem  und  von  Psoriasis  gesehen  wnrden  —  wie  es  mir  seibst  ein- 
mal  begegnete*  —  wosiesich  gleichzeitig  auf  demselben  Kninken 
entwickelD,  Und  man  kennt  Fiille  —  wie  der  von  IlKNor,  Beob.  9  von 


*  Ichtbjuse.     Ariit\  dtt  Dictkm  Enc^cL  cL  d.  ttc.  nM>  pag.  372. 

*  Bel<ukme   tlt    ntm    ri.^itn    alht    Scuola   DermaL     Viennese,    1887. 
pag.  1^10. 
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BBBHiiat  —  hm  wekliai  aeh  ^kaAmkttg  mtt  den 
der  Kt]rri»8  nlm  pSans  Pw>ri»gis  sn  i 
Pitpiasis  anf  dem  l*^s«7ten  Kopfe,  EIksem  m&  den  fltodfin  imd 
P&faea  imd  srmiaetnseiie  cirkainakhpla  mtBififcnBuge  Pla^tios 
aof  deti  Fuferacskeii  golnldet  kslten^  die  gaiiE  imd  gar  dem 
Ekzema  HelieBoidai  glicbai.  Fanier  Ffiik  —  wie  der  toh 
L>KCK^  Beob.  38  von  'Ressmee  —  bei  dan  loui  Ton  An&og  bis 
Ende  der  ktig«a  G^sehklite  anf  demsalb^i  Krauken  alle  die 
kflraAoforeo  EpidefTnuffltii«,  die  irir  schoii  g^mmA  Iiabeii,  uiid 
nocfa  andere,  die  wir  noeli  neimeii  mfiasoa,  mebr  oder  weiiiger  am* 
geprfi^,  TorbeimaiBcfaiereD  sah.^  Und  Fftlle  ron  Pitvriasts  mbra 
pilaris,  snmmansch  von  B£^>^i£R  psonasiformifi  geDannt.^  L  ud 
fUle  Ton  PsoriasLS  imd  Ichthvosis  vereinigt,  and  Fftlle  toq  Psoiia- 
aia^  die  damit  endeleD,  dais  sie  aidi  in  irahre  ichthjrotiache  Elr- 
Sibenrangcn  ti]&waiide]teii. 

So  sieht  man  anch  Mnfig  eine  Psoriasis  sich  in  ein 
dmnittdies  Bk^ero  umtrand^ln,  wie  es  sich  unter  meinen  eigenen 
Angen  an  emer  meitier  Kianken  Tor  nun  kanm  einem  Mo&at 
ereigiiet  bat  uod  viele  Male  nnter  den  Angen  ron  Ukha,  der 
iiacb  der  Erwalmung  der  Saclie  hinzngefegt,  daTs:  ^Die  Annahjne, 
dab  in  solchen  Fallen  —  Kamplikationen  mit  Ekzem  —  noch  iin* 
Msamite  ent^andliche  Projsesse  aur  Paoriaaia  htnzntreten,  wird 
ebenao  leicbt  za  znacben  wie  schirierig  an  1>eweisen  sein ;  ich  halte 
Komplikationen  i  d  dieseo  Fftllen  Air  aehr  anwahrsch6inUe]i  und 
glanbe,  dals  hier  uur  das  entzandlicbe  Moment,  w€lches  Uberall 
mehr  oder  minder  ktent  zn  GroDde  liegt,  stark  ber\'ortritt .  .^^ 
Oder  man  kann  eio  cbroniscbes  Ekzem  langsam  sich  in  typiBebe 
Formen  der   Psoriasis  umwandeln  sehen.  —  Zuletzt  erwthne  icb 


*  Sanjnuc:  1<k^  cit.  pa^.  17.  a.  folf. 

*  B«i3fiaa:  loc.  cit.  pag.  119. 

*  CarsA:  Joc    cit.  B,  X.  Nr.  9,  H.  413.  —  8.  Aueh  Atmatrs  Je  4erm,  etc. 
8L  9»  1880.  pAg.  725. 
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das  VOD  Kkomater*  hervorgehobene*  Faktom,  duh  jeder  seheii 
kanu ,  wie  eine  Psoriasis  infolge  von  Irritatiou  durch  eine 
Chrvsarobiukur ,  sicb  ia  eiu  Ekiiem  TiTiiwandelD  kann ,  daoii  aber 
nachher  wieder  von  neuem  in  Psoriasis  sioh    umgestaltet. 

Ist  es  uAtig,  dafs  ich  mich  noch  Ittuger  bpi  solchen 
Arguineiiteo  aufhalte'?  Ich  glaube  nicbt,  Im  (iegenteil  ware 
eine  noch  grolsere  Ktirze  besser  gewe8eu ;  aber  ich  beklage 
mich  nioht  dariiber,  wenn  ich  damit  weDig8t6ns  einen  der  miSg* 
lioheii  zukunftigen  Einwurfe  vernieiden  konnte.  Wie  es  auoh 
itnmer  sei^  ich  eriaube  mir  hier  zu  schliefsen,  daCs  ich,  nacbdem  ich 
80  die  Existenz  und  die  Bichtigkeit  dieser  meiner  vier  Punkta 
dargethau  habe,  keine  Zweifel  mehr  befurchte. 

Es  geziemt  sich  jetzt,  um  uns  dem  Standpunkte,  von  dem 
wir  ausgehen,  zu  ojihern,  dafs  ich  auoh  beveise,  dafs  diese  4  von 
mir  aufgezahlteu  Satze  nicht  allein  unwiderleglicb  sind,  sondera 
anch  dafs  sie  im  stande  sind,  um  uns  zur  Annahme  zu  bewegeiii 
dafe  die  vers^biedeneii  Epidermopatbien,  die  bis  jetzt  genannt 
wordeii  si  od,  aut^b  auf  dem  atiologischen  Felde  auf  eogste 
imter  sicb  verbimden  sein  miissen,  Aber  giebt  es  vielJeicht 
einer  iinter  meiuen  Lesern,  dem  eine  solche  Demonstration 
n5tig  erscheint?  Teh  erwfihnte  schon,  dafs  Brocq  gesagt 
hat  „t)n  a  not6  la  keratose  pilaire  chez  des  desceudants  d'ichthyo8i- 
que&:  Ce  fait  est  un  argument  d'une  reelle  vale  ur  en 
faveur  de  la  th^orie  qui  fait  de  la  keratose  pilaire  une 
vari^te  att<^nutt  de  Fichthvose^  (loc.  cit.  pag.  229).  Und 
ich  habe  bei  Besnikr,  immer  in  Bezug  auf  eine  dieser  Epidermo- 
pathien,  folgenden  Satz*  gelesen  r  ^Sa  parentc'  sinon  sem  identit^ 
avec  richthyoae  parait  manifeste,  ne  fHt-ce  que  par  rheredite." 
Und  ich  denke,  dals  wenn  diese  einzigeu  Thatsachen  dem 
Geifite    eines    so    eminenten    Meisfcers    wie    Besnieh     und    eines 


*  loc.  cit.  pag.  5S5.     Note. 

'  Annales  de  thrm    ete.  1899,  pag,  710. 
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namen  ^   der    e h r onisclieii    Keralo- Derniiten    be- 
zeichnet    W6rden. 

Diese  Gruppierang  und  diese  Ben  ennung  ins  Ge- 
Tneine  —  welche  die  wiehtigerea  Tbatsaohen  des  nošo- 
logischen  Bildes  solcher  Epidermopathien  ausdriiekt 
—  scheinen  hier  nicht  riur  niitzlicli,  sondern  notig  fiir 
den  zusein^  der  die  noeh  unbekaunte  Pathogenese  aller 
dieaer  krankhaften  Prozesse  untersuchen  wilL 


Kapitel   IV. 

Haben    wir   nun  so  die  Familie    fest   begriindet,    so   ist   ei'1 
jetzt  notweiidig,  zu  bestimraen,  wie  viele  und  welcbe  Glieder  ihr 
angehoren  sollen. 

Um  diese  Aufgabe  zu  erlelchtera,  wird  es  niitzlicb  sein, 
vorher  das  Bi  Id  der  IV.  Klasse  meines  neueu  Svstems  der  Dermo- 
pathien  uns  vor  Angeu  zu  flibren.  In  dieser  Klasse,  die  icb 
Kerato-Dermutosen  genaant^  babe  ich  alle  raogl leheo  Affek- 
tioneu  der  Bpiderrais  vereinigt  uod  sie  zunftchst  alle  in  zwei 
Pamilien  geteilt  In  der  ersten  Familie,  die  ich  Keratodermie 
nenne,  babe  icb  alle  die  Atfektionen  der  Epidermia  nnd  ihrer 
Appendioes  vereinigt,  die  entweder  kongenital  oder  erworben  sein 
kbnnen  imd  die  sowohl  in  einer  Verfindemng  der  Epidermis 
infolge  Ve  rm  i  ude  m  D  g,  als  in  einer  Alteration  dnrch  Vermebrung 
der  Elemente  besteben  k^Vnnen,  obne  dafs  deswegen  die  Ver- 
raebmng  von  einer  deutlichen  progressiven  entziiDdlicben  Kon- 
gefition  oder  Hj^ertrophie  abbiangig  wiire. 

Diese  Kerato-Derraien  kunnBn  sehr  \vahrscbeiDlicb  in  der 
Znknnft  ibren  Platz  undern  nnd  dann  eioe  allgemeine  Bezeichnung 
erbalten,  die  aulser  dem  anatomiscb-klinischen  We8en  auob 
6twas  iiber  die  Pathogenese  atissagt.  In  Anbetracbt,  daJs  noch 
in  Bemig  anf  den  KompIex  von  TJr^achen  —  seien   es  wirk]iche 


iJfli  3110.  umecnmr  :si  —  ji  JLiiii»frni»ar  rt*ni»r.  imi»  v-r  tm^ 
le.  ^sra.  wi  tx  -iier  iatt  iwiir  iaiii»?i.  -»»nKi  rrranr.>n.  ?"tiii^j» 
tt^  ^TBE  iir  raiagtfnmg  mmnpnnif*?:  ui^n  iTi*nr  jRuurRUt 
""  Tin     '"»a    ^nen    T^nirFt^ru^mirapfi    -^msinif^ 

KRL  ^jEiLij^  —  lip-  *-a  a  3#5Sic  *nr    ipn    avšir 

"1FI^»*  IHOL    IMCCL     ina     \u^  jsrzA^   \i^   in-T«— ;» -.ir:..>^       *.:': 
iH>  -vir-  «f9B    nrrahigg,   ousm. 


Talini  i  J^iampe  -_-ffTif^n<K    •♦^rto^  .  ii:*«#-t     n*ii*»^   ':••:  -•-•*    *•-  m-  ..^ 


—   42   - 


That  liabeu  sie  eitien  Modus  des  Verbaltens^  des  V^erlaufes,  der 
Dauer^  der  ihnen  ganz  eigea  ist.  Sie  haben  5fter8  eine  Ari,  auf 
die  Medikameiite  zu  reagieren,  die  gewifs  nicht  mit  der  HeaktioDS- 
weise  der  grofsen  Mehrzahl  deranderen  Kerato-Dermiten  vermengt 
werden  kaun.  Sie  habeu  —  uod  dies  i8t  der  flaiiptpnnkt  — 
eiii    pathogenetiBches    Agens,  das  sehr  gut  bekannt  ist. 

Aber  vrm  dieser  Reihe  von  Epidermopathien,  —  die  wir  in 
eine  erste  Kategorie  als  Keratodermitsn  aus  aufserer  Ursacbe 
vereinigt  habeu  und  die  wir  oach  der  Natur  ikres  ninimebr 
bekannten  pathogenetisohen  Agens  aucb  keratophore  flvpbo* 
dermiten  oder  pbvtotde  Kerato-Derm  i  ten  hutten  tiennea 
kčinEen  —  kennen  wir  schon,  ausgenommen  eioige  wenige  und 
kieine  Liicken,  die  Atiologie  und  den  Meehanisraus  der  Ent- 
stehuDg:  wir  kenueu  die  pathologische  Anatomie  ibres  Beginnes, 
ibree  Verlaufes  uud  Endes :  wir  kennen  die  Semiologie  der  ersten 
Ki"ankheitsbildei"  und  die  der  folgenden  oder  seknudilren :  wir 
kennen  io  Siimma  alles,  was  allgemeine  und  spezielle  Patbologie 
verlangen  konuen  in  Bezug  auf  jede  Krankheitseinbeit,  —  Es 
ist  daber  nicht  mit  dieser  ersten  Kategorie  von  Epidermopathien, 
dais  wir  —  obschou  \vir  erkennen,  dals  sie  in  die  Farailie  der 
Kerato-Dermiten  hineingehoren  —  im  Kampf  sind»  ob,  wie  wir 
gesagt  baben,  es  imnier  wahr  ist,  dalis  der  Endzweck  dieser  meiner 
Arbeit  gerade   die  Anftindung  der  nnbekannten  Pathogenese  sei. 

Und  wenn  wir  uun  eiumal  diese  erste  Kategorie  ausgeschlosseu 
baben,  bleibt  uns  nur  noch  die  andere,  innerbalb  deren  gerade  - — 
Ichthjosis,  die  wie  eine  Hauptstutise  der  ganzen  Familie  dastebt  — 
der  Laser  alle  diese  Kerato-Dermiten  wiedeiiiuden  wird,  die 
wir  bis  jetzt  schon  habeu  neunen  miissen,  uiid  wird  auch  alle 
die  anderen  tinden,  nach  deoen  wir  jetzt  auf  die  Suche  geben 
mlissen,  om  eine  geniigende  Rechenschaft  abzulegen  iiber  die 
Wesenbeit  der  neuen  Familie  von  Epidermopathien.  die  ioh 
gesohaffen  babe. 


I 
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Dr.  Unki,*  dea  ich  als  deo  genialen  Befruchter  des  reichen 

BES  der  von  Auspitz  hinterlassenen  Neuernngen  betrachte, 
hat,  indem  er  die  von  letzterem  begonnene  Reform  in  Bezug  auf 
die  Auffassnng  der  Epidermopatbiea  —  oder,  um  mit  ihnen  zu 
sprechen,  der  Epidermidoseo  —  wiedpr  aufnahm,  auch  versucht, 
ein  neues  Verzeichnis  dieser  von  mir  jetzt  studierten  Eptdermo- 
pathien  aufzustellen,  fiir  die  er  deo  von  Auspitz  einer  klemen 
Familie  derselben  gegebenen  Namen  der  Parakeratosen  kon* 
aerriert  bat. 

ObschoD  er  aber  zu  Ehren  der  modernen  Ideen  zum 
Teil  den  Sinn  der  neuen,  vora  Meister  adoptierten  Terminologie 
nrageschaffen  hat;  uud  obschon  er  auch  das  ganze  VVerk  auf  den 
Kopf  gestellt  bat,  indem  er  die  Greazen  dieser  kleinen  Familie 
der  Parakeratosen  W6it  aosgedehnt  hat;  nnd  obsehon  endlioh  in 
mehreren  Ffillen  Parakeratose  und  Kerato-Dermitis  dieselbe  Saehe 
siud,  nicbt  destoweniger  kann  icb  nicht  umhin.  die  Erklarung  zu 
.  geben^  dafe  die  von  Dnna  gemachte  Aufz^hlung  seiner  Parakera- 
j  toflen  —  zu  Gunsten  von  noch  neueren  Ideen  —  ftir  meine  Kerato- 
Denaiten  absolut  nicht  acceptiert  werden  kann. 

Kach  Unna  sind  in  der  That  Parakeratosen  Oberbaut- 
affektionen,  vrelche  diflFus  oder  herdweise  aufti^eten,  sfimtlich  mit 
Hvperkeratose  (d.  i.  festerem  Zusaramenhalt  der  Hornzellen),  mehr 
oder  minder  auch  mit  Epithelwiicherung,  anfserdem  aber  mit 
einer  abnormen  Zersttiuliuug  der  Honaschicht  nnd  einer  Ah* 
schwachung  der  Hvdrosis  verbunden  sind.  In  al  len  Parakeratosen 
tst  die  Anomalie  der  Keratinisation  stark  ausgeprftgt,  nnd  wir 
finden  Produktion  von  Schuppen,  sowohl  harten  nnd  koh&renten, 
wi#  in  der  lohthvosis  und  Pityriaisis  rubra  pilaris,  oder  von 
brOohigen,  wie  in  der  Psoriasis,  oder  obne  Zusammenhang,  aber 
Bich  maesenhaft  produzierc^nd,    und    nach    und    nach    wieder    ab- 


^  Lber  die  Pamkeraioeen  im  allgemeinen  ctc,  loo.  oii^ 
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llend,  wie  in  der  Pityria8i8  simplex  und  der  Pityriasis  rubra  voa 
Hebra.  Ie  allen  ist  die  Veninderung  des  Stratum  spinosam 
niclits  a  Is  ein  Phftnomeii  von  geringer  Wichtigkeit,  g&Dzlioh 
sekundlir  uod  accessorisch.  In  allen  —  und  das  ist  fiir  Unna 
der  Hauptpuiikt  —  iehlt  die  tjpisclie  Entzundung  des  Corpns 
papillure,  oder  we!iu  sie  bpobaclitet  wird,  ist  sie  nichta  als  ein 
temporares  oder  cirkumskriptea  Paktom  und  ist  dunn  so  8chwach, 
dafs  sie  mit  Recbt  von  den  Huutentziinduogen,  sensu  strictiorip 
ausgeschlossen  wird.* 

Was  dano  in  Bezng  auf  das  pathologisch-anatomiscbe  Wesen 
der  Parakeratu&en  ikre  Atiologie  anlangt,  so  sind  die  Parakeratosen  , 
nach  Unna  nichts  als  trockene  Katarrbe  der  Uaat,  iinmer  in 
erster  Linie  provoziert  durck  ^iufsere  Agentieo  parasitiiri^r  Natur 
- —  Organismen  land  Itikroorganismeo  von  sekr  wahrsclieiiilich 
pilailicher  Natur, 

Infolge  solcher  Kriterien  —  die»  wi©  man  sofort  sieht,  weit 
entfenit  sind,  denen  zn  entsprechen,  die  ick  anfgestellt  babe,  nm 
die  Basis  meiner  Familie  der  Kerato-Dermiten  zu  grtinden  — 
bat  Unna  sich  nmgesehen,  welcbe  dieser  DeriJiopatbien,  sel  es  von 
der  anatomiscben,  aei  es  von  der  atiologiscben  Seite,  ihni  geeignet 
erscbienen,  Und  das  Beste,  was  er  gemacbt  bat,  war,  den  Lichen 
ruber  iind  planns  ans  der  Familie  der  Parakeratosen  —  wohin 
sle  AiTSFiTZ  zusamraen  mit  der  Peoriasis  gestellt  hatte  —  aus- 
znscheiden  u.  zw.  aus  dem  Grunde,  dafs  i  m  Licben,  gem^fs  den 
wertvollen  neuen  Arbeiteu  von  Philippson  und  TOkuk,  die  Ent- 
ziindung  des  PapillarkOrpers  das  initiale  und  konstante  Faktura 
ist.  Dann  bat  er  fast  alle  Hanptpfeiler  der  anderen  zwei  Familieo, 
die    nacb    der    Klassilikatioo    von  AusPiiz    die    erste    Serie    der 


*  Icb  muf«  hier  bemerken,  dar§  ich  der  b«(|ueraeren  Lektiire  halb«p 
die  Arbeit  Un^as  in  der  ciuasi  Ubersetzutig  studiert  habe,  die  Dovon  in  den 
Annaies  (Septbr.  1890)  gegeben  bat,  und  gegeo  die  icb  nacb  einem  Jahre 
ihrea  Bestebens  keine  Proteste  geleseu  babe. 
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Keratonosen  bildeten  —  d.  h.  die  Serie  der  Keratosen  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  —  genommeD  und  hat  sie  in  die 
niittlere  Familie  verlegt«  am  den  vorher  veitnebenen  Lichen  zu 
ersetzen.  Dann  hat  er  in  alleD  anderen  Klassen  der  Dermatoseti 
die  versehiedenen  KraokLeitst^^en,  die  den  zwei  fundamen talen 
Begriffen  zxx  Nutzen  dienen  konnten  —  besonders  dem  zweiteu, 
kann  ich  hier  in  Pnreuthe^e  bemerken  —  aufgefisoht,  nnd  mit  dieser 
anderen  Krankheit^einheit  hat  er  die  Familie  veiTollstandigt  nnd 
aa  gleichsani  g£lnzlich  von  nenem  die  Familie  der  Parakeratooen 
wiederbergestellt. 

Auf  so  Ich  e  Weise  finden  wir  in  der  neuen  Verteilung  v  on 
Dnka  neben  der  Psoriasis  —  die  allein  noch  die  ursprtiogliche 
Familie  der  Parakeratosen  reprfisentiert  —  die  Ichthvosis,  die 
AuspiTZ  den  Hvperkeratosen  einverleibt  hatte,  und  die 
Pitjriasis  8im|>lex  und  rubra  von  Hebra,  die  ArspiTZ  su 
den  Keraiolvsen  verseUKt  hatte*  Und  wir  tinden  anfserdem  die 
Pitjriasis  rubra  pilaris  von  Deveroie,  die  den  Lichen 
ersetzt  hat,  uud  die  trockenen  Formen  des  sebarrhoischen 
Katarrhes,  die  Trichophviie  des  behaarten  Kopfes 
nnd  dee  Kdrpers  und  die  PitTriasLs  rosea  von  Gibert  und 
alielslich  eine  neue  Form  von  Parakeratosen,  znerst  von 
Iksa  studiert  und  von  ihm  variegaia  geuannt:  im  ganjen  D  ver- 
acbiedene  Formen  von  Parakeratosen. 

Nun,  dafs  diese  groise  Modifikatiou,  die  Tnna  dann  dem 
Reform werk  seines  Meisters  hat  angedeihen  lassen,  uicht  einen 
gehr  nUt^lichen  Fortschritt  fttr  die  Dermatologi©  bedeute,  wird,  wie 
toh  glaube,  niemand  bestreiten  konnen«  wenn  alles  erwogeti  mrd< 
Mir  geniigt  es«  nur  an  jene  Inhthvosis  zu  denken,  die  ich  in 
diedem  Rahmen  der  Katarrhe  der  Haut  gruppiert  sebe,  zu- 
aammen  mit  den  rein  trockenen  Formen  des  seborrhoiscben  Ekzems 
und  xu8ammen  mit  der  Pitvriasis  rubra  von  Uebea  Es  genagt 
mir,  mich  an  diese  Psoriasis  zn  eriiinern ;  um  deren    entztindliebe 
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Natur  zu  demonstriereD ,  hat  Unna  —  obwohl  mit  verschiedener 
Aufiassung  —  in  dieser  seiner  Arbeit  iiber  die  Parakeratoseu 
ein  besonderes  Kapitel  gewidmet.  Es  geDiigt  mir,  ao  die 
Trichophytien  zu  denkeii,  v  on  welcheii  eudlich  einmtil  die  Schande 
weggenommen  ist,  sieh  immer  an  den  Schlnfs  der  KlassitikationeD 
jeder  Art  verbanut  zu  sehen,  in  eine  besondere  Klasse.  die  auf 
ganz  andere  Kriterieo  gegriiodet  worden  als  alle  anderen  Klasseu, 
als  ob  die  Dermatomykosen  keine  andere  prtisentablere  Phvsiognoinie 
darbčten  ak  die  ihrer  Atiologie. 

Mir  genUgt  es^  sage  ich,  auch  an  diese  w©nigeu  Dinge  nur 
zuriickzudenken.  um  nulser  an  anderem  auch  an  diesem  genialeii 
Werk  des  unersehčipflichen  Meisters  voo  Hamburg  das  gewobLte 
Verdieust»  vielmebr  ein  hachstes  Verdienst  zu  erkennen. 

WenD  man  mieh  aber  fragt,  ob  ich  der  von  Unna  vor- 
gescshlageneu  Auffassung  und  Einteilung  der  Purakeratosen  als 
der  am  meisten  mode ru  en  I  de  en  entsprecfaenden  aucb  folgen  wurde, 
so  mujs  ich  die  Frage  verneineu. 

Waram?  Dies  \Varum  scheint  mir  leicht  zu  beantworten.  — 
\Venn  wir  auch  annehraeo  (in  der  That),  dafe  die  Grundkriterien, 
die  Unna  als  Fundamente  seiner  Reform  angenomineo  hat,  gute 
Kriterieo  und  uiiwiderieg{iche  seien,  so  scheint  mir  dessen  un- 
geachtet  die  Reform  nicht  ganz  zufriedenstellend  zu  sein.  Weil  ich 
keineo  G  mod  sebe,  \veshalb  die  Pityriasis  versicolor  —  um 
nicht  von  der  P  i  t  y  r  i  a  s  i  s  c  i  r  e  i  n  a  t  a  und  marginata  zu 
reden,  die  icb  nicht  als  besondere  Individuen  ansehen  kann, 
und  um  oicht  vom  Ervtrasma  zu  reden,  das  sehr  verschieden 
aufgefafet  werden  kann  —  nusgesehieden  bleiben  sol  t  aus  einem 
Rab  men,  wo  niich  der  Trichnphvtie  die  Pityriasis  rose  a  von 
GiHKitT  mit  offenen  Arraen  aufgenommen  vvorden  ist:  ich  sehe 
keinen  Grund,  weshalb  die  Keratosis  pilaris  und  die 
Parakeratosis  »cutularis,  die  derselbe  Unna  studiert  und 
bescbrieben  bat,  ausgeschloseen  bleiben  aus  einem  Rahmen,  in  den 
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die  Pit  vri  as  i  s  rabra  pil  a  ris  und  die  Psoriasis  vulgaris 
als  Urtjpen  eintreten* 

Aber  das  Schlimme  ist,  dafs  diese  Kriterien  mir  nicht  gnt 
sclieiiieD,  uud  daraus  eDtspringt  die  weseDtlicheMeiiiuDgsversohieden' 
beit,  die  mioh  gegen  meineo  WilleQ  gezwiingen  bat,  Namen, 
Greuzen  nud  iuneren  OrgaDismus  dieser  Familie  v  on  Epidermo- 
pathien  zu  andero. 

Wa9  das  patbologisch-anatorniache  Kriterium  angeht  und  das 
»Tmptomatische,  so  weifs  jeder  nacb  den  ersten  Kapiteln  dieser 
meiner  Arbeit  uud  nacb  raeiner  letzten  Publikatioo  iiber  die  Natur 
der  Ichthyosis,  wie  icb  sie  mir  denke.  Ich  stimme  včlHg  ilbereio 
mit  Unna  in  der  Wurdigiing  der  Ver^DderungeB  des  Stratum 
eomeum  an  sieb.  Icb  stimme  mit  ihra  iiberein  in  der  Wertscbatzang 
der  accessoriscben  und  vemacbUlssigbareii  Ver&nderimgen  des 
Stratum  spinosum.  Ich  stimme  aucb  in  der  Aonahme  mit  ibm 
Oberein,  dafs  im  Papillarkorper  —  oder  aucb,  wie  ich  es  nenne,  itn 
Stroma  epidermico  —  eiiie  typi3obe  Eutzundung  immer 
vermifst  wird. 

Aber  ich  stimme  durchaus  nicht  dam  it  iibereiD,  weDn  Unna 
jeiie  milde  und  toi*pide  und  paratvpische  Entzimduug  desselben 
Stromas  mit  Hiilfe  von  vielen  Ungereimtbeiten  und  halben  Aus* 
drucken  schlierslich  a  Is  sekundttre  und  den  Alterationen»  die  in 
den  mehr  ^uTseren  Scbiobten  der  Epidermis  begionen,  folgende 
Tbateache  erklart.  Ich  bin  i  m  Gegenteil  fest  uberzengt,  dafs  sie 
als  initiales  und  weseatliche9  Faktura  aufzufiissen  ist,  von  dem 
al  le  anderen  Verfindemugen  der  Epidermis,  denen  wir  begegnen 
in  dieAeu  torpiden  chronischeo  Hantkatarrhen,  ohne  Zweifel  ab- 
bangen. 

Und  was  sein  iltiologiscbes  Kriteriiira  angebt,  stimme  icb 
%'oll  und  ganz  mit  Unna  iiberein,  aus  unseren  Klassifikationen, 
die  nicht  auf  atiologischer  Grundlage  aufgebaut  sein  kčnnen,  das 
feierliche  Abseitssteben  der  Klasse  der    Dermatomvkosen   sju 
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entfernen.  —  Ich  bin  mit  ihni  bereit,  eioige  dieser  Dermatoravkosen 
io  die  neue  Familie,  die  er  Pai'akeratoseii  neoDt  tind  die  ich 
Kerato-Dermitan  heiJ^e,  ttufzunehmen.  Aber  ich  bin  durchaus 
nioht  damit  einverstanden,  in  to  to  jene  Ptirakeratosen,  voii  deneg 
gewi8seriimisen  tilles  bekanot  ist^  und  die  sicher  immer  nnd  au 
gchliefslich  auf  aulserer  Ursache  beruheu,  mit  deii  anderen  Para- 
keratosen  zu  vermeagen,  in  Bezug  auf  deren  Genese  vor  nnd 
Dach  der  parasittiren  Theorie  immer  eio  grofses  Dunkel  ge- 
herrscht  hat. 

Ich  stimme  auch  durohaus  nicht  damit  libereiD,  dafs  dio 
einzige  AH,  alk  diese  oberfladilicheu  Hautkatarrhe  ubereiD- 
stimmend  zu  erklaren,  diejeuige  sei,  fiir  alle  wie  fiir  die  Tricho- 
phvtie  einen  liufseren  Ursprung  parositILrer  und  wahr6uheinlich 
pilzlieher  Natur  auzuuehraen.  Obschon  viele  Grtinde,  meiner 
Meinung  naeh,  vorhanden  sind,  die  micb  zu  entgegengesetzten 
Hvpotbesen  fiihren  kounteii,  scheint  mir  doch  nicht  eioe  beweis- 
kraftig  geoug,  um  die  UNNAschen  Lebren  zu  acceptieren. 

Nieht  gut  und  unzureiebend  in  der  Tbut  ist  der  Grund, 
dafs  verstjhiedene  dieser  Parakeratosen  b6wieseiiermali3en  auf  Pilze 
zuriickzufuhreu  siud,  weil  iu  der  Dennatologie  ganz  andere 
Beispiele  uns  beweisen,  wie  von  ganz  verschiedenen  Ureachen 
klinisch  sebr  ahnliche,  wenu  nicht  ideutiscbe  Efiekte  hervor- 
gerufen  werden  konnen.  und  weno  dies  Kriterium  Wert  hatte, 
mu&seo  v,iv  ohne  weiteres  zu  geflihrlichen  Schlufsfolgeruugen 
kommen,  wie  z,  B.,  dafs  alle  Ervtbeme  als  infektioser  Natur* 
miisseD  augeaeheu  weiNl6Q  angesichts  dessen,  dafs  einige  Ervtbeme 
auf  Infektion  beruben. 

Weder  gut  nocb  zureichend  ist  der  Grund  der  Analogie 
oder  der  klinischen  Ahnlichkeit  Und  dies  in  erster  Linie,  weil 
ich  zwiscbeu  den  Parakeratosen  von  uotorisch  pilzliehem  Ursprung 
auf  der  einen  Seite  und  den  vei^scbiedenen  Parakeratosen  unbe- 
kannten    Ursprungs    (wie     die    lehthyo8is,    die    Pitjrriasis 


mbra  tnoa  Hbula  mid  die  Pitrriasis  pilmris  tob  D£7XE4ii:K, 
aovie  die  Pftrakeratoeis  Tmriegatm)  aof  der  aadmii  Stile,  um 
die  Wftlir!M!Et  u  sagen«  W6der  Anmlagm  iKieii  klinische  Almlich- 
keiton  frfimdMi  bibe,  nit  Anatrittii  doijcufatt,  die  iio4w«iid]ger^ 

nfli  w  fki^^hen^ 

In  sireiter  Linie  danii.  weil  wir  soiche  Ahnliehlteiteii 
Hud  Tielleieht  Doch  siehtbsrare  und  mehr  henrorCretende  anfih 
zwischen  mehreren  aoderen  DenmiiiMii  findeo,  deren  Urspnmg 
liolocisch  weit  reiscliiedeD  ist. 

Weiin  Dno  ftach  kein  anderer  Weg  eristierte,  um  alle  dt«6e 
Pamkeratoden  anfziiklfireD.  bei  denen  man  atLTsere  patho^eoe 
Hikroorganistnen  bis  jetzt  rerpeb^DS  g^suctt  hat  mit  Ausnahin« 
dee  TOD  Vsa  A  augenoromeiien,  so  mOchte  ich  in  dritter  Linte 
liinznfidgen,  dalii  desaeniiogeaclitet  za  Ebren  der  jetzt  heirschenden 
HeimiBgeii  eine  grofsi^  Trennnng  tinter  den  Cin7A9chen  Para- 
kemtoaen  irorgenommeD  werdeD  mulste.   — 

W€iiii  in  der  That  die  Studien  von  Darisb,  Wickham  und 
LiJST6ABTiEii  in  Bezog  auf  die  Psorospermosen  bestatigt  sein  werden, 
beaonders  in  betreff  der  sogenannten  Keratosis  follicularis, 
aeheint  es  mu,  dais  die  Fitjriasis  rubra  pilaris  von  Detergik 
imd  die  ron  Brocq  unter  dem  Namen  der  Keratosis  pilaria 
jetit  gefiammelten  Fonnen  nnd  rielleieht  anch  die  Pityria6ta 
rabra  tod  Heb&a  and  die  IchthyoBis  beeaer  mit  diesen  Haut* 
PtoroBpermoaeD  zusammeDgebeo,  als  dals  sie  in  dem  tod  Ukita 
fcr  alle  in  Anspmch  genomrnenen  Felde  der  flyphodermato8eii 
bleiben.     Aber  das  liegt  nocb  in  weiter  Feme. 

WobeF  kommt  es,  daJs  ich  dieaer  Ton  Unna  anfgesteliten 
Klaasifikation  der  Parakeratosen  —  wiewohl  sie  mir  unter 
mehreren  Gesichtspnukten  als  eine  wertTi>lle  Reform  erseheint  — 
nicht  folgen  kann! 
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lloine  Kerato-Dermiten  sind,  wie  bemerkti  in  zwei  groCse 
Kategorien  emgeteilt^  eine  Kategarie  aus  fturseren  Ursachen, 
die  andere  aus  inBeren  oder  ijemischten  Ursachen.  In  der 
ersteu  habe  ich  die  verschiedenen  Formen  der  Trichophvt ie 
und  der  Pitvriasis  voii  Gibert  vereinigt,  indem  ich  giiDzIich 
der  Eefcriin  von  TJnna  gefolgt  biu,  dami  babe  ich  die  Pitjriasis 
versicolor,  die  Pitvriasis  circinata  nnd  marginata  von 
ViDAL  beigeftigt,  die,  wenn  man  sie  nicht  als  besondere  Krank- 
heitseioheit  anDehmen  wiU,  sebr  leicht  auszustreichen  wfireii,  nnd 
endlich  das  Ervthrasraa, 

Ich  tfttte  vielleictt  auch  die  Pitvriasis  des  Kopfes  bei- 
fiigen  bunnen,  was  ge^irifs  den  meisten  nicht  mifyfallen  hfitte,  aber 
ich  mnfs  gestehen,  dafs  ich  mir  schon  viele  Muhe  gegeben 
babe,  mich  selbst  zu  liberzeugen,  in  diese  rein  pilzUchen  Kerato- 
Dermiten  das  Ervthrasma  eiozaschliefsen,  uod  kaum  hatte  ich 
diese  Konzession  an  die  jetztherrschende  Meiimng  gemacht,  besUJse 
ich  nicht  den  Mnt,  es  weiter  zn  treibeo. 

En'thra8ma  iind  Pitvriasis  des  Kopfes  sind  AfFektionen,  mit 
denen  icb  mich  schon  seit  vielen  Jabren  beschaftige,  und  wi 
ich  schon  iiber  das  Erythra8n[ia  in  meiner  Relazione  (Ttina  visita 
aUa  scmla  derm,  vimmese  (pag,  38 — 147)  geschrieben  habe,  kann 
Beweis  dafiir  sein. 

Jetzt  schon  seit  vielen  Jabren  —  angesichts  der  Qualitftt 
und  des  Urspninges  der  Kninken;  angesichts  der  lokalen  Be- 
dingnngen  der  Regionen,  auf  welchen  Ervthrasma  und  Pitvriasis 
sich  entwickeln;  angesichts  der  krankhaften  Prozesse,  sowobl  der 
Haut  als  anderer  Art,  die  so  oft  sicb,  sei  es  in  der  Vergangenheit 
oder  in  der  Gegenwart  derer,  die  daran  leiden,  finden,  —  hege 
ich  den  Verdacht,  dafs  derjenige  nur  ©i ne  Hftllte  des  Problems 
anfalst  und  nur  die  Hftlfte  der  Wahrheit  sucht,  welcher  von 
dieser  AflPektion  die  Ursache  ausschliefslich  sucht  inraitten  der 
unendlichen  Serie  von  Pilzen,  die  die  Oberflache  bevf5lkem. 


Rk2^Bi9  vfti  4ir  Pterimsis 
£«  PitTriatis  tm  Vi]»al  mmi 
trn  Pmrmk«rfttosis  M«tml«T«  i^M  Ukva: 


EBd  dk  KniJMiii  is  Kopfes  oder  lUe  btid»  m  ( 

in  die  andcr«  der  iw«i  Tim  arir  ngtiMaMMaiii 

vmougen,  m  i^  m,   agto  kb.   g^oosMO,   dftfc  idi  mitlM 

d«    foftvikraiidn    fEBUborvindlidMii    ZvoiMn    aidi    hali« 

■o,  eilvas  n  «affliwi,  w«s  g^tmttlioli  dni  J9lM 
m  HemdHft  steboode  Sjaten  der  X«cl^iab^glntl  vid  billMn 
Ansdfteke  wicdeRiiifegdt.  Und  das  Enrtlini8nft»  dat  ils  F^m 
Mk  00  Btin  der  Pitviiseis  «iraattfai  und  mnfgtnatn  iiAli#d, 
und  in  betmff  desseo  sehon  tod  Tdfsehieden^D  —  soi  6$  Aoeh 
in  irider^^reelieDder  *  Ari  —  sognr  voo  einem  spetifisrhen  Pit« 
gntftf^odken  wird,  babe  ich  Torlinfi;  deo  Keimto-Dutniton  nna 
infnr«r  UfMofae  iibertAssen,  tind  die  Pityrwri3  im  Kopito«  di« 
kUnisob  riel  wentger  den  notorisch  mykotiaeliea  KerntcKDtmiiton 
benaicfabart  ist  als  andereo  and  ak  den  trptschsten  d#r  and^ren, 
dmn  Uisaohe  gftnzlioh  nnbekannt  ist,  die  Pit^rinais  des 
Kopfes»  Ton  der  trofcs  tfiglicher  Nachforschuog«o  noeh  niemand 
Ton  einem  spedelleD  Pilz   bat  sprecben  kčnnen.    der    dnrdi    tiii* 
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Ko  listati  z  seines  Vorkoromens  und  seio  biologisches  Verhalten 
hitte  in  Verdacht  kommen  k^onen,  auch  nur  von  feroe  patho* 
geDetischen  Wert  zu  habeo,  dle  Pitvriasis  des  Kopfes  habe  icli 
z\x  deu  Kerato-Derraiten  aas  inneren  oder  geinischten  Ursacben 
gestellt. 

Der  zweiteii  Kategorie  daun  — -  um  noch  eiomal  nach  80 
viel  Abschweifungen  zu  unserem  Argument  zunickzukommen  — 
tabe  ich  die  Epiderraopathien,  die  in  diese  ueue  Gesellschaft  ein- 
treten  zu  wollen  scheinen,  in  zwei  Gruppeu  zngeteilt:  die  erste 
der  mil  de  o  Kerato-Derraiten,  die,  wie  man  sehen  wird,  die 
wahren  tvpisclien  KeratoDermiten  sind,  und  die  2weite  der 
scbwereii  Kerato-Dermiten  die  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten  aus  auch  paratvpische  Kerato  *  Dermiten  genauut  werden 
konnen,  Die  erste  Gruppe  babe  ioh  noch  in  zwei  Untergruppen 
geteilt:  die  eine,  um  die  Kerato-Dermiteo  mit  cirkumskripteii 
oder  follikularen  Veranderungen  aufzunehmen ,  die  andere  filr 
die  diffusen  oder  plaqueartigen  Kerato -DermiteD.  In  die  zweite 
Groppe  habe  icb  ebenflo  noch  zwei  Untergruppen  eingereiht. 
Zu  der  einen  gebOren  die  cirkumakripten  Kerato-Dermiten,  die 
8ich  ein  w6Dig  von  den  einfkcben  und  klagsischen  T>^en  der 
Kerato-Dermiten  der  ersten  Gruppe  absondern  durch  eine  In- 
filtration,  die  ihren  Ausgangspunkt  und  ihren  konstanten  Sitz  im 
Stroma  epidermico  bat,  aber  die  durch  die  Intensitat  und  Dauer 
vielmebr,  so  torpide  und  milde  sie  auch  sei,  die  pupilUre  IiifiUration 
der  einfachen  Kei-ato-Dermiten  bei  weitem  libertrifft.  bo  dafs  bei 
Ifingerer  Dauer  die  Reinheit  der  krankhaften  Erscheinungen  dee 
Pareiichjms  der  Epiderrais  (Keratophorie),  die  den  chroniachen  Ver- 
anderungen  des  Stromas  leider  nachfolgen,  offenbar  verstčrt  wird. 
In  der  letzten  Untergruppe  haben  schlielslicb  alle  die  diffuse& 
Epidermopatbien  Platz  gefunden,  bei  welohen  die  Verfindening 
des  Stromas  der  Epiderrais  laugsam,  milde,  chronisch  war,  die 
sich    aber    unterscheidet    von    deu    klassiscben    Kerato-Dermiten 
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durch  ihre  Aiisbreitung  und  noch  mehr  durch  eine  ihr  eigene 
Lebhaftigkeit.  Infolgedessen  kanu  das  Stratuni  spinosum  nicht 
indifferent  dabei  bleiben,  wie  in  den  tj^ischen  Kerato  -  Dermiten, 
tnid  oicht  wie  bei  diesen  mit  einer  Art  atrophisclier  Onthatigkeit 
eodigeo.  Aber  es  scheint  wie  gez wungen  sich  Tag  fiir  Tag  wie 
in  eiuem  Zustand  von  eigentUmlicher  aktiver  Teilnabrne  uod  von 
©igenartiger  Krankbeit  zn  ©rhalten,  vou  denen  dann  nach  meiner 
An^icht  die  zwei  Hanptthatsaehen,  die  die  versehiedeeeE  Be- 
nennuDgen  dieeer  Epidermopathien  hervorgenifen  haben,  herrtihren, 
und  zwar:  L  eine  starke  und  kiipferfarbige  permanente  R5te 
(daher  das  Epitheton  rubra  der  Pityriasis  von  Hebra  und  der 
Name  Dermatitis  der  anderen  Epidermopathien  dieser  Groppe 
im  allgemeineo),  2.  eirse  .starke  und  gut  sichtbare  koostante  Ab* 
schuppuDg  (daher  der  Name  Pitvriasis  der  ersten  und  das 
Epitheton  der  e^foliatira  bei  der  anderen), 

Das  erste  dieser  Pakta  hfltte  alle  diese  Epidermopathien  in 
eine  andere  Klasse  meines  Svstems  bringen  kiinnen,  tind  zwar  in 
die  Klasse  der  Chromodermatoseo  (Eiythrodermiten). 

Doch  abgesehen  von  den  hundert  anderen  Griinden,  die  daza 
heitrageOi  diese  Epidermopathien  von  den  von  mir  acceptierten 
Erythrodermiteo  zu  trennen,  habe  ich  darauf  geachtet,  dafs 
die  ssweite  Thatsa<!he  —  die  der  Abschuppung  —  im  klinischen 
Pelde,  dem  einzigen,  auf  dem  ich  die  Kriterien  ftir  die  Bildnug 
der  Klassen  gesncht  habe,  viel  grOfsere  Beden tnng  hat  ala  die  R5te, 
und  deswegen  babe  ich  mit  beiden  H^nden  die  Neueruog  vou 
Unna  angenomrneo,  der,  wie  man  gesehen,  die  Pityriasis  von 
HsBRA  unter  die  Parakeratosen  gethan  hat. 

Nach  ali  diesen  Erwilgungen  und  nachdem  wir  meine  Ein* 
teilung  so  zwanglos  koraraentiert  haben^  gehen  wir  endllch  daran, 
jtti  zllhlen,  wie  viele  Glieder  vrir  in  unserer  neuen  Familie  der 
Kerato-Dermiten  aus  innerer  oder  gemischter  Ursache  hnben  und 
welcheft  dieselben  §ind.     Wir  ttnden: 
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In  der  ersten  Gruppe  das  Hauthom,  die  verscbiedenen 
Formen  der  Tjloma,  die  Keratosis  pilaris  vod  Broc^,  den 
Comedo  und  den  Liohen  scrophuiosorum. 

In  der  zweiteD  Gruppe  die  Parakeratosis  scutularis 
von  UiTNA,  die  Pityriasis  rubra  pilaris,  die  Psoriasia  vul- 
garis,  alle  die  verschiedenen  Formen  von  Keratosen  der 
ExtremitiiteD  oder  Akrokeratome,  die  vers^hiedeoeii  Formen 
der  Pitjriasis  alba  oder  simplex,  die  Keratooosis  ichthyo- 
soides  oder  ichthyotisclie  ZaBtaode  and  die  Ichthjosis  80wobl 
in  ihrer  einfachen  wie  in  ibrer  Hy8trix-Form* 

In  der  dritten  Gruppe  den  Licben  simplejt  chronicus 
von  ViDAL,  die  Parakeratosis  variegata  von  Unna,  alle  die 
mehr  oder  wemger  keratophoren  VarieMen  des  Lichen  chro- 
Dicus  ruber  und  planus  uod  die  gleidifalb  keratophoren 
Varietiten  des  chronischen  cirkamskripteti  £lkzems. 

In  der  vierten  Gruppe  die  geaeralisierteii  Formen  derPsoriasis, 
des  cbronischen  Eczema  squamosum  und  des  Licben 
chronicus,  alle  die  Varietaten  der  chroniscben  exfoliativen 
Der  mat  i  den,  die  P  i  ty  nas  is  rubra  von  Hebra  eingescblossen, 
und  ssuletst  die  Varietaten  der  exfoliativeti  Dermatitis  der 
Neugeborenen^  zu  der  icb  auch  die  Formen  zS^ble,  die  tinter  deu 
Kamen  der  Icbthyosis  foetalis  oder  congeuita  und  der 
Ichthyosis  sebacea  geheo,  die  ich  eher  Dermatitis  sebor- 
rboica  nennen  wurde. 


\ 


Kapitel  V. 

Wir  haben  so  aucb  das  Verzeichnis  der  GUeder  meiuer 
Familie  fertiggestellt. 

Bevor  wir  nun  weiter  gehen  und  die  Scbluisfolgerungeu 
sdeben,  die  aus  solchen  Verwandtschaften  entspriugen  ki^nnen? 
w^B  es  vielieicbt    sebr    laQgweilig,    aber   docb    auch    klug    und 
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dals  wir  jedes  dieser  Glieder  genau  anseben  und  daftir 
doi^en,  dafs  keines  derselben  ein  £indriuglii]g  ist.  Wir  werdeu 
dann  im  allgememen  priifen,  ob  diese  Veni^andtodiaft  Datiirlich 
ist,  tmd  die  Pathogenese  jeder  einzelneo  Kemtodeimie  wird  dann 
znr  BesprechuDg  kommeD. 

Als  einmal  der  BegriflF  dieser  neuen  BVmilie  von  keratophoreii 
Dermopathien  im  Eutstehen  wai\  und  die  Titel  seiner  Glieder 
nicht  geprdft  werden  konnten,  weil  der  Typua  der  Familie  noch 
keiue  genane  Phjsiognomie  hatte,  schien  mir  die  Zahl  der  Kemto- 
Denniteo  noeb  gr5r3er  sein  zn  miiasen.  —  Oberall,  in  der  Tbat, 
wo  ich  reden  h5rte  von  alterierter  Keratinisation,  uocb  ga« z 
besonders  alteriert  dnrch  Zuwachs,  iiberall,  wo  ich  einen  alten 
oder  neuen  Namen  fand,  der  auf  Modifikationen  des  Stratum 
eomenm  hinwies,  iiberall  endlioh,  wo  eine  keratophore  Dermo- 
pathie  bestand,  uberall,  gegen  eine.  icb  mOehte  aagen  Ohreu- 
wirkuJig,  sah  icH  eine  Keratodermatose  im  allgemeinen.  Ucd 
ftbemll  dann^  wo  icb  annehmen  durfte,  dals  die  Kemtophorie 
mit  irgend  einem  entzfiudtichen,  abgelanfeneu  oder  bestehenden 
Prozefs  vergeselLschaftet  war,  sah  ich  eine  Kerato-Dermitis  im  spe- 
ziellan. 

Es  ging  so  weii,  dafe  neben  dem  Hauthorn»  j  a  sogar  vor 
demseiben  —  mit  dem  jetzt  meine  Serie  beginnt  —  fiir  m  icb  auch 
einmal  Keratoderraiten  waren:  das  Angio-Keratora  von  MlBBLLi 
und  das  Fibro  •  Keratom  von  Unna  und  die  vielMtigen 
Formen  der  Verruoa  cornea  und  die  Verruca  senilia,  die 
ich  auch  Keratosis  pigmentosa  habe  nennen  boren,  und  die 
Taberoulo8is  verrucosa  und  cornea,  und  so  viele  andere 
Formen  oder  Variet&ien  von  Krankheitsformen,  die  frllber  oder 
spater  mit  einer  Keratosis  eodigen. 

Wenn  aber  mein  Begriff  der  Kerato-Dermiten  zwiscbeu  die 
keratophoren  Dermopathien  gut  abgegrenzt  war,  und  ich  konnte 
mit    meinen    eigenen  Augen    die  Prlifung    der    Dokumente   aller 


66   — 


dteser  Kpidermopatliien  vomelimeB,  die  auf  einen  Plate  unter  den 
Keratodermiten  aspirierten^  dann  habe  ioh  —  in  Anbetnicht,  dafe 
sich  einerseits  auch  die  jetzt  erOrterten  Pormen  Kerato-Dermiten 
nennen  ktanen,  oder  dafs  sie  keine  vollstandigen  Titel  besafeeu, 
oder  Titel,  die  sie  geeigneter  machten,  in  der  Klassifikation  aaf 
einen  andern  Platz  zu  aspirieren,  oder  dafs  sie  mir  accidentelle 
oder  iemporare  oder  gelegentliche  Kerato-Dermiten  waren  —  sie 
alle  aus  der  Familie  ansgeschlossen.  Die  raeisten  fanden  einen 
recht  geeigneteu  Platz  eDtweder  unter  den  Plasodermiten  oder 
den  Noduloderraiten, 

So  finden  wir  jetzt  die  Tuberoulosis  verrncosa,  die 
unter  einem  gewis9en  Gesichtspankt  anch  unter  die  Plasodenmiten 
gehčrt,  unter  den  Nodulodermiten  oder  tiranulodermiten, 
weil  das  Granulom  fiir  sich  alle  Aufmerksamkeit  beansprucht, 
und  dies  nicht  nur  insofern,  als  sie  das  patbologisch-anatomisohe 
Wesen  der  Affektion  darstellt,  sondem  auch,  weil  sie,  ich  m^Jchte 
sageUi  jedes  klinische  Kontingent  beherrscht  und  modelliert. 

So  finden  wir,  dafa  das  Angiokeratom  von  Mibelli  — 
das  auf  den  ersteo  Blick  so  eng  verwandt  mit  deo  Kerato-Der- 
miten zu  sein  scbeint,  dafs  es  seioe  Benenuung  fttr  jedes  der 
Kerato-Dermiten  i  m  allgemeinen  abgeben  k5nnte  in  Anbetracht, 
dafs  wir  bei  jeder  Kerato-Dermitis,  besonders  wenji  es  eine  trpisohe 
ist,  unter  den  Keratosen  sich  immer  eine  mehr  oder  weniger 
erkennbare  Gefars€rweiterung  (Angin  -  Keratosis)  findet,  —  da^ 
Angio-Keratom  von  MrBELLi  trotzdem,  in  Anbetracbt,  dals  naoh  den- 
selben  Aussageo  aller  derer,  die  sich  sebon  damit  abgegeben  haben, 
we9entlich  durch  eine  angiomatcise  Neoplasie  dargestellt  ist, 
und  in  Anbetracht,  dafs  eine  solcbe  Neoplasie  permauent  ist  und 
auch  danUi  wenn  die  Keratosis  erkennbare  Proportionen  erreicht 
bat,  fortfftbrt,  die  grufste  Bedeutung  zn  besitzen  im  klimsehen 
Bilde^  das  Angio-Keratoma  wie  das  Fibrokeratom  von  TJnna 
wird  jetzt  unter  den  Plasodermiten  eiugeschrieben. 
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Unter  den  Plasodermiten  finden  wir  auch  die  multiformen 
Verrncae,  weil  bei  ihnen  die  Keratosis,  d.  h.  der  korneale 
Teil  nicfat  dasjenige  ist  an  den  verschiedenen  vergr5lserten  oder 
neugebildeten  Elementen,  was  im  klinischen  Bilde  vorherrscht, 
nnd  es  ist  daher  nicht  diejenige  Veranderung,  die  vorzugsweise 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt. 

Es  ist  daher  ganz  logisch,  dafs  von  jedem  Glied  dieses 
Teiles  der  neuen  Familie,  die  wir  jetzt  studieren,  die  Dokumente 
genauestens  angesehen  werden,  damit  wir  nicbt  Gefahr  laufen, 
noch  einige  ausmerzen  zu  mtissen.  Aber  ist  denn  diese  Prufung 
far  jedes  der  nun  aufgenommenen  Glieder  m5glich? 

Betreffs  der  ersten  Gruppe  konnten  \vir  nicbt  scblecbter  daran 
sein,  als  es  der  Fall  ist. 

Dieselbe  Keratosis  pilaris  namlicb,  die  icb  als  den  Urtyp  der 
Kerato-Dermiten  dieser  Gruppe  betracbte,  und  die  im  letzten 
Triennium  duroh  grofse  und  sehr  wertvolle  Arbeiten,  wie  die  von 
Tasnz£b\  von  Brocq*  und  von  Bbsnibr-Doyon^,  zu  Ehren 
gebracbt  wurde,  dieselbe  Keratosis  pilaris  wurde  in  Bezug 
auf  den  pathologiscb-bistologiscben  Teil  kein  anderes  Dokument 
aufweisen,  als  das,  welches  Lbmoine  im  Jabre  1882  ibm  gelassen 
bat,  und  das  ist  nur  ein  sebr  unvollst&ndiges  Dokument.  Der  Leser 
kann  sich  daher  vorstellen,  wie  icb  mich  in  Verlegenbeit  befinde, 
um  diese  Titel  zu  verifizieren.  Dessenungeacbtet  fanden  wir, 
unter  dem  Neuen  und  Alten  fiscbend,  einige  Fragmente  des 
Titels  flir  alle  acceptierten  Kerato-Dermiten,  und  bis  nichts 
Besseres  erscbeint,  haben  wir  die  Pflicht  und  das  Recbt,  bei 
diesen  Fragmenten  zu  bleiben.    Analysieren  wir  also  dieselben. 


*  t}ber  das  Ulerjthema  ophrjogenes.     Hamburg,  1889. 

•  loc.  cit. 

'  De  la  X4rodermie  pilaire.    Note  in  der  neuesten  franzosischen  Uber- 
setzuDg  der  Hautkrankheiten  von  Kaposi.     Pariš,  1891.  V.  II.  pag.  69. 
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Aufdie  Dokumente  der  Kerutosis  pilaris  zuriickzukomraea 
ist     nicht     notneridig;     weil    wir     sie    sohon    zum    Oberflufs    in 
den  drei  erstea  Kapiteln  gepriift  haben^    and  es  soheiut  mir^  dabj 
816  gentlgend  besprocben  sind. 

Der  Lichen  scrophulosorum,  der  der  Keratosis  pilaris 
80  sehr  benachbart  ist  —  vomusgesetzt,  dafs  sie  die  Kraakbeits- 
individualitllt  bleibe,  die  Hebra  tind  Kapobi  fiir  sie  in  Anspruch 
nehmen — ,  aoll  eine  cbrouisebe  FoUiculitis  pilo-sebacea 
der  strumoaen  Individuen  sein,  dl/  ganz  langsam  und  unmerklicb 
Bioh  eatwiekelt  und  verlUuft.  Sie  soli  nlebts  darstelleu  als  einen 
leicbtesten  Pruritus;  sie  beginat  in  der  ersten  Jugend;  sle 
scbliefst  sich  eng  dem  Ekzein  und  pitvriasisohen  Formeo  oder 
anderen  Dermopathien  wahrscbeinlich  innereu  Ui'8prungs  an ; 
sie  tritt  aiif  in  Form  von  torpideii  konsistenten  Papelcben  epiderraoi- 
daler  Nattir  oder  auob  znweilea  —  w6tin  die  Form  sobwerer 
ist  —  von  torpiden,  eitrigen,  akneartigen  Papelchen,  die  gew<ihn- 
lioh  mit  einer  epiderraidaleD  Exfoliation  oder  mit  eioer  Hom- 
kruste^  endigen.  Das  Substratura  solcher  Affektionen  ist  eine  ober- 
fliichliche  cellnlftre  lufiltration  des  Stratum  papillare  und  der  peri- 
tollikularen  Zooe  mit  Aubiiufung  von  Epidermis  ilber  deaj 
OffnuDgen  dpr  FollikeL 

Alle  diese  Dinge  zusammengestellt  mit  eiiiem  sehon  tob 
mir  erwabnten  Ansdruck  von  Lemoinep  —  naeh  welchem  in  der 
Keratosis  pilaris  sicb  dieselben  histologischen  Veriinderungen 
fanden,  wie  im  Licbeu  scropbulosornm  —  scheint  es  mir,  dafa 
dies  nns  berechtigt,  ohne  weiteres  ruhig  diese  torpide  FoUiculitis 
der  SchwftchUcheu  unter  den  Kerato-Dermiten  zu  belassen,* 


^  Siehe  die  4.  KraukheitsgeBchicht«  von  mir  vero  Sen  tlictkt  in  dem 
Berichl  einee  Beeuche^  iu  der  Wiener  Derm.  Sohule  und  BolL  Scienu  Med* 
di  Bolofftt^i.  1887-88    pag.  82—87  des  Separat-Abdruck. 

*  Die  neuesten  Publikntiouen  von  Jacobi,  Sack,  Hallopeac  etc,  haben 
ia2wiacheQ  in  kliaischer  uiul  anatomUcher  Hinsicht  meiDe  Beiiauptung  voli- 
ttaDdig    beatatigtt    in    palhogenetiscber  Bezichungf   streben    sie    danaeh,    zu 
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Vom  Comedo,  der  gleielifalls  eine  FoUiculitis  sebaoea  oder 
pilo-sebacea  ist,  wissea  wir  Boch  weiiiger.  Man  sagte,  uod  ea 
iat  notorisch  konstatiert,  dafs  er  aa  besonderem  Orte  in  der 
Pubertat  entstehe,  oboe  dea  Schatten  einer  sichtbaren  Ursaohe 
erkeonen  zu  lassen,  dafs  er  als  Affektiou,  indeni  er  au  einem 
Pankte  verschwmdet  und  an  einem  andern  wieder  auftauoht, 
bis  iSur  Halfte  unseres  Lebenslaufes  dauern  kaim,  besooders 
beim  milonlicheD  Geschleelit. 

Jedes  ausgebroeheEe  Element  bat  einen  trftgen,  aufserst 
milden  uad  chroiiischeu  Verlauf.  Seine  Natur  ist  vollig  un- 
bekaunt,  und  Staub  und  Teer  und  alle  anderen  Umstttnde, 
die  herbeigezogen  wordeo  sind,  um  Komedonen-Krankheit 
za  erklUren,  sind  nlcbt  stichhaltig.  Der  Typus  der  Er- 
krankten  ist  ein  besondf»rer,  je  nachdem  es  sich  vorzugsweise  um 
Chlorotiscbe,  Lympbatiscbe,  Kachektische  handelt,  und  unter  diesen 
Kranken  finden  sioh  itnmer  solcbe,  die  noch  an  anderen  Haut- 
krankbeiten  leiden,  wie  z.  B.  an  Seborrhoe,  Akne  eto.  Er 
beruht  anatoraisch  auf  einer  Verdickung  der  Hornsebicht  des 
AuBfiihruugsganges  einer  Talgdriise  und  eines  Follikels  mit  konse- 
kutiver  Stenose,  oder  gar  mit  Verschluls  ihrer  Miindung ;  daber  auch 
die  Retention  sowobl  der  Epiderraiszellen  als  auch  der  Fettzelleu 
und  Haare,  daher  die  Bildung  dieser  beriihmten  Wurmer,  die  auf  einen 
starken  doppelseitigeu  Druck  anstreten,  daher  finden  sich  immer 
6t&rkere  Ver^nderungen  der  Driisen  und  Follikel.  Mehr  wi3sen 
wir  nicht* 

Aber  ich  wufste  nicht,  wie  eine  so  beschaflfene  Affektion 
anders  aufgefafst  werden  konnte,  dena  als  eine  sehr  oberflttchliche, 
ehrooische,  milde  und  hinterlistige  Erkraukung  der  Talgdrtlsen  und 
Follikel;  daher  die  begleitende  Seborrhoe,  daher  die  vielen  toq)iden 


1}ewed6en,    dafs    der  Lichen  scrophulosorum   eine  Form  der  Tuberkulose  ist, 
leb  erwartej  dafs  aich  diese  Anschauuug  bestatif^eu  wird. 
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Aknepustelchen,  daher  an  einigeo  Štel  len  die  successive  langsam 
verlaufende  Uberproduktion  von  HorDsubstanz  imch  oben  gegen 
di©  Mundung  der  Drliseti  und  FoUikeL  UDd  so  wird  diese 
Atfaktion,  die  bis  jetzt  fiir  eine  Krankheit  des  TalgfoUikel- 
apparates  infolge  Retention  gehalten  wurd€,  logischerweise 
fiir  mich  eine  Retention  durch  Krankheit  uud  dann 
successive  auch  eine  wirkliche  Kranklieit  durch  Retention. 
Wie  es  immer  sei,  d  as,  was  mir  uoangreifbar  erscheint,  ist,  dala 
wir  es  mit  einer  chrooischen  Epidermis-Oberproduktion,  mit 
BilduDg  eines  Horukegels  zu  thun  haben,  die  den  Urspning  und 
den  wesentlichen  Teil  der  Krankheitsbilder  ausmachen. 

Diese  Thatsache,  znsammen  mit  den  anderen  bekaonten 
klinis(3hen  Thatsuchen,  so  wenige  nnd  so  geringfijgige  sie  sein 
mogen,  versetzt  die  Komedonen  iinter  die  Keratodermiten. 

Das  Hauthorn  ist  viel  mehr  studiert  worden.  Bei  den 
Menschen  ist  daa  Horn,  um  materiell  zn  spreoheo,  eine  Seltenheit^ 
die  ihre  Anziehungskraft  ausiibt. 

Die  vielfachen  Studien ,  die  dieser  Affektion  gewidmet| 
worden  aind,  haben  vor  allem  bezweckt,  die  feinere  Struktur 
und  den  anatomischen  Ausgangspunkt  festzustellen,  so  dafs  ihre 
Palhogeneae  imd  ihr  EntstehuDgsraechanismus  noeh  ganz  un- 
bekannt  geblieben  sind;  es  ist  aulserdem  unlengbar,  dafs  der 
erste  Ajistofs  zur  Entvrickelung  des  Hauthorns,  sei  nun  nur  eine  i 
Warze  sein  Ausgangapnnkt  oder  etwa  ein  Atherom,  ein  sipitzes 
Koodvlom,  eine  Talgcvste,  immer  gegeben  wird  von  einem  ent- 
ztindtichen  Prozesse  langsamen  Verlaufes  uod  mildesten  Grades, 
der  nie  tiefer  als  bis  ina  Stroma  der  Epidermis  hinabateigt* 

Die  Affektion  ist  zweifeIlos  von  ungeraein  langer  Dauer 
und  verhindet  aich  gerne  mit  anderen  Hautleiden,  hesondera  mit 
keratophoren  —  wie  im  Palle    von  Pick\    bei  dem  der  Kranke, 


*  Zur  Kenntnia  der  Keratosen.     Vtcrteijahresschrifi  1879.  pag.  320. 
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der  an  einem  Hora  an  der  Glans  litt,  ein  Psoriatiker  war.  Bs 
kann  auch  den  Ausgangspunkt  bildeu  ftir  ein  Epitheliom. 

Es  ist  unleugbar,  dals  sich  imter  den  groben  koniformea 
Hy|>erkeratosen  eine  hvpertrophische  Papille  findet,  die  von 
grofeer  Bedeutung  ist.  In  ihr  treffen  wir  enorm  erweiterte  Gefefse, 
und  um  sie  herum  geht  es  gleichsam  wie  abgescimitten  in  nor- 
male  Epidermis  iiber. 

Dies  alles  scheint  mir  geeignet,  anch  das  Hauthom  unter 
die  KeratoDermiten  emreihen  zu  laasen.  Nur  ein  Umstaud 
hindert  mich  daran,  und  das  ist,  dafe  im  Hauthom  wie  in  der 
War«e,  die  wir  von  den  Kerafco-Dermiten  ausgeschiossen  haben,  eine 
konstante  und  permanente  Hvpertrophie  des  PapillarkOrpers  besteht, 
die  das  Hauthom  den  Plasodermiten  zufiihren  mtiiste,  ueben  die 
Wai'£6.  Aberichdachte,  dala  wfthrend  in  derWarzedie H^perkeratoee 
Diebi  dasjenige  Faktum  ist,  das  das  klioisehe  nnd  anatomisehe 
Bild  beherrscbt,  tiberlaJst  beim  Hauthom  umgekebrt  die  Wichtigkeit 
der  papilliiren  Verdndemng  den  eraten  Platz  der  Ungeheuerliehkeit 
der  keratoforen  Alteration,  und  die  Einreihung  des  Hanthoras 
unter  die  Kerato-Dermiten  ist  die  unvermetdliche  Konsequ6nz 
daron  geworden. 

Wo  die  Beweise  nocb  mehr  fehlen  und  wo  die  Einwiirfe 
ohne  Zweifel  noch  reichlicher  auftreten  wefdeo^  das  ist  bei  den 
v^ndiiedenen  Formen  der  Cailositas  oder  beim  Tilome.  Ich 
gestehe,  dais  ich  mich  in  grolser  Verlegeoheit  befand,  als  ich 
geii(Higt  war,  diesen  Affektionen,  die  so  hftufig  sind  und  die  ich 
selbst  2U  aoderen  Zeiten  eingehend  studiert  babe,  beaonders  in  Bezug 
siif  ihre  Patfaogenese  nnd  Histologie/  einen  Platz  anzuweisen. 
leh  hftbe  mich  daher  gefragt  —  den  Ansicbten  so  zu  sagen 
aller  Dermatologeo  hnldigend  — ,  ob  es  nicht  beaaer  wtre,  die 
Tilome  noter  den    enrorbenen    Keratodermiten    2it  lajaen.     Und 


>  Cmtr^  dr  4MmL  e  aUa  Ptuol  deW  epidmmde,   Farte  2*.   Del  Tiloma. 
ddkSetmtt.  Bobgtu  1884.) 
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als  ioh  diesen  Zwetfel  kiirz  mit  der  Aiitwart  nein  gehoben  batte, 
da  begann  erst  reoht  die  Arbeit,  Hatte  ich  schon  aus  Anlafa  Ae9 
Ervtbrasma  ge8cbwitzt,  so  perlte  formlieh  mir  nun  der  Schweiis, 
als  es  galt,  festzustelleB,  ob  die  Tilome  Kerato-Dermiten  aus 
jlulflerer  oder  gemischter  Ursache  seien*  Aber  wfibreDd  ich  fiir 
das  Erytbrasnia  zuletzt  einen  Rils  in  die  von  mir  ura&chwarmten 
Ideen  machea  mufste,  um  mich  den  anderen  allgemein  anerkannten 
zu  beugen,  babe  iob  mir  bier,  wo  noch  die  Hypothes6  als  KOnigin 
thront,  erlaubt  meinem  Gedankeu  Kaum  zu  schaffeo. 

Z  ur  Unterstutzung  dieser  meiner  Ansichten  erinnere  ioh 
darao,  dals,  wie  es  wahr  iet,  daijs  in  der  Bildung  der  versehiedenen 
Formen  der  Tilome  die  žiufsereo  reizenden  Ursachen,  mechanische 
oder  chemiscbe,  die  hervorragende  Rolle  spielen,  es  anf  der  auderen 
Seite  wahr  ist,  dais  eine  unerklftrliche  personliohe  Pržtdispositioii 
DotweDdig  vorbandeii  sein  mufe.  Anders  k5nnen  wir  daa  ungeheure 
Mifsverbaltnis  in  der  Eiitwiekelung  solcher  Kallositaten  nicht 
erklftreo«  die  wir  bei  Leiiteii  beateben  aehen,  die  dasselbe  Gewerbe 
treiben. 

Und  noch  weniger  konnen  wir  die  spontanen  Kallositaten 
erkl^en,  die  man  auf  der  Glans  und  auf  dem  Kticken  der  Hand 
entsteben  sieht^  und  zwar  auch  auf  der  Palma  von  Personen,  die 
kein  Haiidwerk  treiben- 

Ich  erMilhce  auPserdem^  dafs  wir  die  verschiedenen  Formen 
von  Ti  lomen  immer  reichlich  auftreten  sehen  bei  Individuen  von 
besonderem  Typus»  mit  zarter,  feiner,  venčser  Haut,  und  dafe  si© 
geradezu  eine  Farni lieneigenttimlicbkeit  ausmacben. 

Diese  verschiedenen  Formen  von  Ti  lomen  bestehen  in  einer 
starken  Verdicknng  der  Hornschicbte  bei  einer  nur  sehr  unbedeutend 
ver^nderteo  Stachelscbicbt;  die  darnnter  liegende  Ontis  iat  die 
Beute  eines  leichten  oberflftchlicben  Entziindungsprozessefl  mit 
Gefeiserweit«ning  und  gerioger  Papillarliypertrophie  an  den  Seiten 
und  in  der  Nachbarschaft  des  Keratoms. 


reit^D  Gruppe  der  plaqiiesf5rmigen  oder  diffusen 
Kerato-DermiteD  lassen  wir  die  gew6hnliche  pBoriasis 
tuid  die  Pitvriasis  rnbra  pilaris  heiseite,  yon  deneo  wir  des 
l&Dgeren  gesprocben  baben;  und  ebenso  die  Iebtbyo8is  nnd  die 
icbtbvotischen  Znst&iide. 

Nur  mufs  ich  mit  eiDem  Wort  —  wie  iob  es  scbon  fur  das 
tiauthom  getban  babe  —  der  Iclithyosi8  hy8trix  erwfthiien, 
nm  Zli  erkl&ren,  wesbalb  diese  Spezies  der  lehtbvosis  niebt  beeser 
ihren  Platz  unter  den  koDgenitalen  Keratodermien  finde^  wie  es 
auf  den  ersten  Bliek  jedem  scheineu  mufs,  noch  on  ter  den  Plaso- 
dermiten,  denen  sie  die  Papillarhvpertropbie  zugesellt,  aber  es 
giebt  umgekehrt  nach  meiner  Ansicht  unter  den  Kerato-Deriniten 
wirklioh  typische  neben  der  Ichthjosis,  deren  leibliche  Scbw63ter 
sie  ist. 

Von  der  lehtbvosis  hvstri^t  babe  ieh  eine  histologiscbe 
Studie  gegeben^*  die,  wenn  ieb  nioht  irre,  die  eingebendste  von 
den  wenigen  ist,  die  wir  besitzeu.  Aber  die  Hautstiickchen,  die 
ich  bearbeitet  habe»  gehorten  dem  Laboratorium  von  Unna  an, 
nnd  ich  babe  den  betreffenden  Patienten  nicbt  einmal  ge- 
sehen,  wie  ich  auoh  weder  vor  noch  nachher  andere  Kranke 
dieeer  Art  zu  Gesicht  bekam.  Ich  bin  daber  gen5tigt,  solehe 
Argumente  mit  der  gr^fsten  Vorsicht  zu  vermten,  und  wenn  icfc 
durch  Zufall  Ungereimtes  sprecben  werde,  so  wiU  das  sagen* 
dala  ieh  nicbt  im  stande  war,  getreu  die  Schriften  anderer  zu 
ioterpretieren,  auf  Gmnd  deren  allein  meine  Anbchauung  sich 
bildeo  mubte. 

Ala  ich  meine  letzte  Arbeit  aber  die  Histologie  und  daher 
uber  die  Natur  der  IchthvosiB  publiziert  batte,  scbrieb  mir  ein 
lieber  Freund,  den  die  deutacbe  Dermatologie  unter  die  beeten 
Arbeiter  ^ablt,  Dr.  Peiilippson,  einen  Brief  voU  Liebeuswilrdigkeit 

*  TdioiAsoLi,  Hiitologie  der  lohtliyoiif.  CHortmi.  liaL  d^ih  mttl,  vfn. 
e  deUa  BtUe,    Fasc.  III.  1889. 


und  Interesse,  woriii  er  mir  mitteilt,  dafs  er  io  der  Annahmet 
die  lohthjosis  siraplex  gehiire  zu  den  chronis^jhen  toxi8cheii  Kerato' 
Dermiten,  mit  mir  eiaig  sei,  abar  die  Ichtliyo9i8  hy8trix  gehOre^ 
nach  ihm  zu  der  Klosse  der  Naevi»  unter  die  angeboreuen  Haut- 
ijaifebilduDgeD,  durcli  StdruEg  iu  der  EDtwickeliiDg  der  embrj-o* 
nalen  Haut.  Er  hatte  fiinf  soleher  Falle  von  Ichthyosis  hy8trix 
gesehen  und  zwei  davon  kliniscli  und  histologisch  gruudlich 
studiert,^  uod  diese  ergaben  alle  grol^e  Uuterschiede  vou  der 
Ichthvosis  simplex,  weil  letztere  eiae  Krankbeit  ist,  die  ver- 
schiedeii©  Periodeu,  Beginn,  SteigeruDg,  Stillstand,  Abnahme  hat, 
wahi'end  die  Ichthyosi8  hystrix,  einmal  gebildet,  imraer  bleibt 
wie  016  ist  geuau  wie  die  Naevi. 

Icb  habe  meinem  Freuod  geant^ortet,  dafs  icb  micb  ihm 
gegentiber  sebr  im  Nachteil  befaude,  ich,  der  vod  der  Ichthj^osis 
liy8trix  nichts  als  AbbilduDgen  iu  Buohem  gesehen  hatte;  aber 
die  Geschicbten  soicher  Aflektionen,  wie  sie  von  anderen  erziiblt 
werdeii,  konnteu  mich  nach  neuer  und  reiflicher  Erwiigung  nitjht 
bestimrneu,  meine  Aosioht  zu  audern.  Im  Gegenteil  ~  fiigte 
icb  bei  — -,  wenn  ich  meioe  Meiuung  sagen  soli,  so  ist  die  Ichthjosis  j 
hystrix  fiir  mich  so  sebr  der  Ichthvosis  simplex  beoachbart.  dabJ 
ich  diese  zwei  Formen  unter  sieb  in  denseiben  Beziehungen 
stehen  sebe,  wie  der  Pemphigas  vegetaus  zura  Pemphigus  vulgaris 
oder  wie  das  wuchernde  Svphilid  zum  papulosen. 

Dnd  PiLiPPSON  antwortete  sofort:  „Indem  icb  Deine  Beweiae 
erwartef  will  teb  jetzt  alle  Untersohiede,  die  nach  meiuer  Ausicbt 
tiber  diese  zwei  Formen  der  Ichthvosis  bestehen,  zusammenstellen. 

Du  sagst,  dafs  die  eine  zur  anderen  sioh  verhalt,  wie  der 
Pempbigus  vulgaris  zum  Pemphigus  vegetans,  wie  das  papul^se 
Syphilid  zura  wuchernden. 


*  L.  PHiLtppsoN,  Zw©i  Falle  von  IchthyosiB  comea  (bjalrii)  partiaHe 
(>'aevu8  lineATis  Ferrucosuii  VifVk)  etc.  Monatuh.  f.  pr.  Bcrmat.  XI.  Bd. 
Nr.  8.  Hamburg  1890 
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Ich  kanu  solche  Vergleiche  nicht  anerkennen ,  weil  wir 
Zwi5cheDformeQ  keimeti  im  Verlanf  dieser  letztgenannteD  Krank- 
heiten.  UDd  wir  auf  demselbeu  Individuum  den  Ubergang  eined 
papuldsen  Syphilids  in  ein  wucherndes  verfolgen  kdnnen,  aber 
vir  wi6seii,  soviel  mir  wenigstenp  bekaant  ist,  nichts  von  einem 
Ubergaog  der  Ichthvosis  vulgaris  in  Ichthyosis  Hystrix»  Im 
6«geDteil.  nicht  nur  bleibt  die  Ichthvosis  vulgaris  wfihr©nd  der 
ganzen  Dauer  ihrer  Existenz  vulgaris,  soudem  die  Hve^triz  zeigt 
im  allgemeinen  2wischeu  den  betalleiien  Teilen  ganz  gesunda 
Hautpartien  und  wird  nioht  kombiniert  mit  der  Ichthvosis  vulgaria 
angetrofFen. 

Aufoerfem  ist  die  Hystris  in  der  Mehrzahl  der  Palle  nioht 
allgemein  wie  die  andere,  sie  ist  nicht  svmmetrisch.  hat  keine 
Vorliebe  fiir  die  AuTseDflftche  der  Gelenke,  sondern  sie  ist  sehr 
gut  abgegrenzt  in  ihr  Gebiet,  w^hreud  die  Ichthyosis  simplez 
diffiis  ist,  und  die  charakteristischste  Eigenschaft  der  Hysti'Lx  ist 
die,  šieh  in  Form  von  W arzen  gewi8sen  Linien  entlang  zu 
gruppieren,  die  nach  den  Autoren  dem  Verlauf  der  Nei*veu  ent- 
spreeben  solleu. 

Aber  noch  mehr!  Ich  frage  mich,  ob  wir  nach  allem  das 
Reeht  haben,  die  eine  Form  ao  uahe  der  anderen  zu  stellen» 
w6nn  die  histologische  Dntersuchung  weder  bei  der  einen  nooh 
bei  der  anderen  spezifisehe  Charaktere  fiudet.  Die  Ichthyosis 
aimplex  zeigt  die  Svmptome  einer  Entzandiing  mit  Verdickung 
der  Epidermis  und  die  Hvstriz  die  Struktur  einer  Warze. 

Und  schliefslich  ist  noch  ein  anderer  Punkt,  der  eine  gro&e 
Differenz  zeigt  zwischen  den  zwei  Formen.  Die  Hystrix  ist  sehr 
aag  verknupft  mit  anderen  Anomalien  der  Haut  und  jeder  Art 
Ton  Kaevis.  Du  findest  Palie  der  Hy8ti'ix^  bei  denen  ein  Teil 
der  Haut  mit  \Varzeu  geachmlickt  ist  in  Linien  angeordnet,  ein 
anderer  Teil  in  der  Fortsetzung  dieser  Liuie  zeigt  einen  Naevii^ 
vasculana,  wo  Du  gleichzeitig  Pigmentation  finden    kannst.     Ich 
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bitte  Dich,  hieruber  einige  Zeilen  in  Kaposi  pag,  584  zu  leseni 
Id  der  That  tnfft  es  sich  zumeist  so,  dals  eiu  jeder  ausgebreitete 
Nae?ii&  ia  eeiceii  verscbiedenen  Anteilen  verschiedeu,  und  bier 
vaaculžif,  dort  pigmentar  oder  warzenartig  oder  papillomatOs  ist, 
UEd  sicher  ist  dies  iramer  der  Fall,  wenn  der  Naevus  ein  uni- 
verseller  ist,  d,  b,  weuii  er  die  lohthjosis  hystrix  vorstellt 

Aber  ich  glaub«  noch  andere  Beweise  geben  zu  konoen, 
dafs  die  Uy8trix  alte  EigenschafteD  der  Naevi  besitzt,  Wir  haben 
in  der  That  F^lle,  bei  denen  Du  auf  derselben  Region  in  der- 
Belben  Form  verschiedene  Anomalien  m  der  EntwiokeluDg  der 
Haut  tiodest.  —  Ich  babe  drei  FilUe  gesehen,  bei  deneo  acbwiirz- 
liche  Warzen  entlang  einer  gut  abgegreozteo  Linie  sich  fanden, 
wie  Du  auf  meiner  Tafel  geseben  hast;  in  zweien  dieser  FttUe 
faoden  sich  auch  andere  Teile  von  derselben  Deformifcfit  befalten. 
In  einem  anderen  Falle  besUud  dieselbe  Veriinderung  in  der 
AxiUa,  am  Voiderarm  und  sehr  au^igezeichuet  auf  dem  Baucb, 
und  ich  bin  iiberi^eugt,  dals  Du  meh  t  gez5gert  hatiest^  di© 
Diaguose  hystrix  zu  stellen.  ^un.  diese  LiDie  wiederholt  sich 
hitutig  genug  in  dieser  Krankheit,  und  Torok  hat  mir  Waeh8- 
modelle  aus  dem  Museum  Baretta  geschickt,  mit  denselben  Ver- 
aodeningen  der  Haut  auf  der  namlicben  Linie.  Und  diese  Linie 
ist  um  80  wichtiger»  weil  —  wie  Du  in  meiner  Publikation 
lesen  kannst  —  Hutchinsok  einen  Fatl  von  partiellem  Albmismua 
publiziert  hat,  bei  dem  diese  Auomalie  an  dieser  nilmlicheu 
Linie  existierte.  Und  scbliefslicb  babe  ich  von  Toeok  eine 
Beobachtung  mitgeteilt  bekorameii,  in  welcher  er  auf  dem  Gesieht 
wohlabgegrenzte  Linien  fand,  die  teils  icbthvotische  Beachaffenheit, 
teils  eine  ven-ukOse  und  zum  Teil  die  eines  i^Jaevus  vascniaria 
zeigten. 

Aus  ali  dem  gewinne  ich  die  Oberzeugung,  dafs  die  lchthyosi8 
hystrix  dem  Naevus  zugehurt  und  folglioh  zu  deu  Mifebildungeu 
der  5aut  .  .  .  .  / 
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Um  diesd  DisknssioD  ^u  schliefseD,  erkannte  leh  deo  Wert 
uiid  das  G€wicht  der  Argumente  meines  Freundes  an,  aber  habe 
ihm  gleiebzeitig  erklart,  dafs  meine  Ansebauungen  intakt  gf^ 
blieben,  Wir  wollen  hier  nun  eriršgen,  ob  nicht  vielleicbt  dna 
Recht  auf  beidea  Seiten  sei. 

Folgeodes  sind  die  Thatsaeheii,  auf  denen  meine  Hartnacki^- 
keil  gegiiindet  war.  Ich  teile  znerst  eine  wertv&Ue,  voo  Professor 
DK  Amicis  aos  Neapel  publizierte  Gescbichte  mit,  aus  der  ich, 
wie  ich  mich  erinnere,  mehi*  als  aus  der  Lekture  der  Lehr- 
bOcher  meioe  erste  Vorstelltiug  uber  die  IchthvosU  hvstmc  gewann, 
die  ich  bis  jetzt  nooh  oicht  geandert  habe.^ 


'  Dk  Amicis,  Uber  einen  eigentiimlicheu  Fall  von  H>^trici«mu8  mit 
iim?ew€ller  Seborrhoc.     B,  Accad,  Meti  Our  di  NapaU,  V.  :J8,  Faac.  2.  1884. 

„Dom  .  ,  .  Lippa,  55  Jahre  alt,  Landmano,  von  pesunden  Eltern,  die 
Mde  in  hohem  Alter  gestorb^n  sind,  hat  Brtider  und  Sehwestern,  alle  Ton 
rortoglicher  Gesundheit,  und  niemand  in  aeiner  Familie  ist  zu  ahnlichfn 
llatitanomalien  geneigt,  wie  er  sie  jetzt  darbietet. 

Br  erzihlt,  dafs  setne  Krnnkheit  twei  Jahre  naeb  seiner  debnrt 
beganti,  za  welcher  Zeit  die  OberHache  seiner  Haut  mit  mehr  oder  vreniger 
intensiven  Flocken  von  roter  Farbe  befallen  wurde  und  von 
venchiedener  Grofte,  solchen  von  der  Grolse  eines  halben  Franken  bis  «u 
solchen  von  2 -Frank« -Grof se  von  verschiedenen  mehr  oder  wenifpr  abge* 
randeten  Formen.  Sie  wftren  nirgend«  cirkumakript,  »ondern,  frio 
der  Patient  sagt,    difTos  liber  die  ^nze  Haut  zerstreut- 

Nach  einem  Jahr  begannc?n  elnlge  von  ihnen  auf  der  Haut  der  Biinde 
und  Fiif«e  und  der  Beine  ihre  rotc  Farbe  etwa9  in  eine  rotbratine  Farbe  sa 
indem  und  dann  in  braune,  und  diese  in  ibrer  Farbe  ao  reriaderten 
Flecke  bedeckten  9tch  mit  Hornprodnkten,  hart,  mebr oder weiiiger 
dick«  von  dorselben  Farbe,  Beini  Ablosen  der  letiteren  entatanden  tebbaite 
S^unersen,  und  es  blieb  eine  rauhe  Ob^rtiache  mit  kleinen  Hervorragungen, 
wie  Kadeltpit^chen,  die  im  gcaamtfn  der  befallenen  Haut  eine  rosa  Farbe 
gaben  und  die  leicht  bluteten.  Di«  Homprodukte  waren  von  etwaB  cylin- 
driicher  Form  mit  nicht  ganz  f^latter  Oberflaohe,  alier  unterbrochen  von 
Furchen  nnd  lonj^itndinalen  Erhabfsnbeiten  E^nige  waren  diinn  wie 
Biadfaden,  und  audere  v^an  gro&erem  Durcbmesser. 

Sie  wach9vn  immer,  bia  aum  Alter  ven  neben  Jabren,  nnd  als  fie 
d&e  Lingis  vou  7—8  liillimetem  erreioht  batten^  erwiecen  sie  sLch  ala  weniger 
adhilrent  an  dur  Haut< 

5' 
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Ich  erwahne  sodann  die  Kraukengeschiehte  eines  Falles  der 
Klinik  von  Kaposi,  den  der  berulimte  Wiener  Dermatologe  achon 
aach  in  der  letzten  Ausgabe  seines  Werkes  i  m  Kapitel  tiber  die 
Ichthvosis*  beschrieben  bat 


Der  Kranke  kami  die  Zeit  nicht  g-enau  angreben,  tn  der  ahnliche  Horii* 
komer  beganneu,  aich  auf  den  Flecken  sd  anderen  Keg-ionen  de^  Korpern 
BU  zeij^en.  Er  sag  t  Dur,  dafs  ihr  Erscheinen  schrittw<?ifie  statt- 
fand,  ftuflgehend  von  der  unteree  Extn'mitat  Regen  den  Rumpf  und  von 
d«ii  Handen  gegen  die  SrliuIhTn.  Die  starkste  Entwickehiag  an  Grofa«*  er* 
reichten  die  Hom produkte^  die  sich  auf  der  vorderen  uiid  liinleren  Flaclie 
der  Beine  zeigten,  entlang  der  Wadengegfind. 

Der  Kranke  erzahlt,  dafs  in  der  WinterEeit  ein  Torpor  in  den 
Beine  11,  Handen  und  d  en  ben  ach  Ij  ari  en  Gelen  ken  sicb  zuzeigen 
pflegt»  der  in  den  Sommermonaf en  vonstindier  verscbwindet, 
wenn  sich  der  Patient  nicht  der  Feuchtigkeit  aii8«etzt.  Mit  dem 
Erscheinen  der  Hitze  kommt  sn  einigen  Pnnkten  aiioh  die 
spontane  Abatofsung  der  Hornproduk  te  vor.  An  den  Beinen  geschah 
dies  jedoch  oicbt,  wenn  e«  nicbt  pmvoziert  wurde.  Der  Kranke  ist  docU 
gezwungen,  alle  «wei  Jahre  *iie  abzukratzen,  weil  er  Beschwerden  in  den 
Gelenken  und  in  te  naiven  Pruritus  hat. 

Statua  praesens:  Die  Hornprorainenzen  besetzen  eiiien  Teil  der 
Haut  des  Hakes,  den  ganjen  Riicken,  ausgenommen  zwei  Flecken  nalie  der 
Hegio  infraspinata;  begrenzte  Stellen  der  Vorderflache  des  Hurapfes;  die 
oberen  tind  nnteren  Gelenke,  die  Dorsaltiaclie  der  Hande  und  FOfse  und 
aller  Finger  —  Ganz  frei  »i  ud:  das  Gesieht  und  die  Bcuge  de  a 
Ellbogena,  die  Achseihohle,  die  Inguinalregrion,  die  Genilalien., 
die  Spalte  de'*  Nates,  die  Interdigital-Falten.  Die  Palmar-  imd 
Plantarflachen  sind  alle  bedeckt  mit  einer  Relir  dicken  kalloBen  Homschioht. 

Das  PiIarsyHtem  iat  gtit  erbalten.  Ganz  vorzugUeli  erbalten  sind  Tast- 
empfindung,  Warme»  uod  Schmerzemptindung.  Der  Kranke  giehi  den 
leisesten  Druck  an,  der  auf  die  Homproininenzen  ausgeiibt  wird.  Auch  der 
Sexualainn  i»t  vollig  erhalten,  obschon  der  Kranke  behauptet,  nocb  zu 
niemandem  ■exuelle  Bejsiehimgen  gebabt  zn  haben.  Der  Kranke  8chwitzt 
geniii^end  an  den  verscliiedenenTeilen,  DieTalgabsonderung  ist  stark  vermehrt, 
und  von  der  Obertliiche  des  Korpers  stromt  ein  eataetzlicber  Genieh  aus, 
AUe  anderen  Organe  und  Sisteme  fumktionieren  regelmafsig.  Der  Kranke. 
der  jede  Behandlung  verweigert,  wurde  der  Akadeinie  a  m  31*  Blarz  1884 
vorgestellt  und,  nachdem  man  ibm  ein  Stiickcben  Haut  zur  Untersucbung 
excidiert  halte,  entlaasen. 

*  ^rztHchtr  Bericht  deM  A,  le.  atl^.  Kritnketihatise^  zu  Witn  nmi  Ji^tre  I8S5, 
pi^,  158  bei  Kapitel  lcbthyo8J».    (S»  folg.  Seite*,* 
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Diese  zwei  €i*sten  Dokumente,  zusammea  mit  den  alten 
dennatologisclien  Berichtea  iiber  die  bertihmte  Familie  Lambert» 
der  die  Ehre  zu  teil  wurde,  in  so  vielen  Sprachen  geschildert  zu 
werdeD,  gaben  mir  die  erste  Idee  der  Ichthvosis  hystrix  oder  des 
Hy8tricismus. 

Daher  sieht  jeder  eio,  dals  der  nach  diesen  Fiillen  eBtworfene 
Begriff  der  Ichthjosis  hystrLX  nicht  konnte  verscliieden  sein  von 
dem ,  der  sich  mir  aus  den  alten  uud  neuen  AbhandlungeD 
dartiber  ergab  und  mich  ssu  nichts  anderem  bringen  komite,  als 
ao^unebrneo,  dals  die  eine  und  die  andere  Form  der  Ichthvosis 
ihrer  Natur  und  ihrem  \yesen  naoh  geiiau  ein  und  dasselbe  eei. 
tmd  dafs  zwischeD   ihneo  Bur  ein  gradueller  Unterschied  bestehe. 

Danil  kam  die  Publikation  meines  Freundes  Philippson,  und 
obschon  ich  darin  auch  ausf«ibrlich  bestatigt  faod,  dais  „die  beiden 
Affektionen,  aufser  der  Ahnlichkeit  ihrer  Krankheitselemente,  keine 
anderen  Eigenschaften  miteinander  gemein  haben/  wie  auch  aus 
den    Darstellutigen    von    Kafosi    und    Crocker    hervorgeht*^,    so 


H«rburtt  Frntiziska,  :^4  Jabre  alt,  leidet  seit  1  Jahr  au  diesem 
Haalubel;  wedcr  die  Elterii  noch  die  VenvaJidteii  hatten  je  aliDlicbe 
Krankheiten;  iiar  t^ia  Bruder  scheint  au  Scabies  gelitten  und  sie  wahr^ 
»cheinlich  iufuiert  zu  bahen, 

StatiiB  praesens:  Innere  Organe  uormal-  Die  Kranke  bat  iiber 
der  Haut  d«  a  ga  d  z  en  Korpers  zerstreute  Ef]flore»cenzeD  vom  Aassehen 
erner  Icbthyosis  verrueo-bystricea.  Die  Mebrrahl  dieaer  Papillome, 
bedeckt  mit  trockeuer  acbmutzig-brauner  Epidermis,  steoknodelkopfgrolfl. 
Ste  ragen  marstg  bervor  und  ilire  Obertlache  ist  raub.  Die  mittelateti  sind 
jtum  Teil  iftuliert  und  zum  Teil  in  unregelmafsige  Gruppen  zuaammen- 
gcHossen,  insbeBondere  am  Arm,  an  den  Beinen  und  am  Geaicbt.  Anf  dem 
Hand-  und  Fufjfrucken  sieht  man  loebr  dififuse  Papillarbypertropbien,  uberall 
mit  zarten  EpidermiH  Anbaiifungen  bedeckt.  Auch  im  Gesichl  und  am  Hals 
iitebt  man  da  und  dort  iihnlicbe  Formeo.  An  den  Knien  IcbtbyoBiB 
■  erpentina.  Inmitten  dieser  Eftlorescenzen  Hnden  sich  uberalt  gauz 
kleine  rote  eutziindete  Knotcben,  kleiue   Fustelclien    und   nfusende  Stellen. 

Tberapie:  Korbo^Pillen,  Kaut»ehttk»  10%  Salben  von  FyrogalloK 
Die  Kranke  trat  naob  2wei  Monaten  geb«88ert  aus. 

*  Phij.ipi*8u^.     Zwei  Falle  etc.     Loc    cit,  p*  IHS, 


70    - 


koante  icb  Dichtsdestoweniger  meine  Ansicht  nicht  andern  und 
dies  gdTR-ifs  nicht  aua  iibermarsiger  Anhanglichkeit  an  die  firsteu 
Eindrticke,  detin  das  w&re  ein  fehlerhafter  Eigeosiiin,  sondern  niir, 
weil  weder  die  grtlndlich  studierten  Faile  ron  Philippson,  ncKsh 
die  gemchtigen  Sfttze  von  K  A  post  und  Crocker,  vod  i  hm  als 
Zeugen  angerafeii,  meiner  Idee  ^ngiia^?tig  erschienen. 

In  der  That,  wetiii  maij  den  Aufsatz  von  CrtncJKKR  liest,  so 
tindeD  wir  da  diese  drei  Ausdriieke:  „Die  Ichthvosis  hystrix  ist 
iiie  universell,  obschou  sie  sehr  weit  ausgebraitet  sein 
kann**  —  ^Einige  Teile  konnen  die  Beschuflfenheit  von  Tchthvosis 
hy8trix  darbieten,  wahrend  die  iibrige  Haut  xeroderma* 
t  i  se  h  ist"  —  ^Gewohnlich  breitet  sich  die  Ichthyosis  hystrix 
den  Qachweisbaren  Hautnerven  entlang  aus,  aber  in  anderen 
Pfillen  eristiert  diese  Art  der  Verteilung  tjicht." 
Wenn  man  dann  Kapohi  liest,  aber  nicht  nur  anf  S.  584,  die 
Preand  Philippson  mir  vor  Augen  gebalten  hat  und  wo,  wie 
mir  scheint,  in  einer  sehr  sibvllinisicben  Weise  gesagt  ist,  dafs  der 
Naevns  universalis  die  Ichthyosis  hystrix  sei,  sondern  aueh  im 
Kapitel  Uber  Ichthyoais,  so  findet  man  da  behauptet,  ..dafs  der 
mehr  vorgeschrittene  Grad  der  Ichthvosis  mit  dem  Namen  der 
Ichthvosis  hy8trix  oder  Hystricismus  bezeiohnet  wird,*'  und  dafs 
„in  dieten  Fnllen  von  Ichthvosis  hyBtrix  aufser  den  Mani - 
festationen  der  Ichthvosis  8implex  sich  an  deo  Palmis  der 
B^lnde  und  an  der  Plaotis  der  Fiifse  Schwielen  und  zahlreiche 
und  konfluierende  Vermcae  corneae  finden,  die  genau  dem  Ver* 
laufe  der  Nerven  folgen:"  und  dafs  „in  der  Ichthvosis  hyatrix 
entweder  spontan  oder  unter  dem  Einflufs  losender  lokaler 
Prozesse  die  dicken  Epidermis-Sehuppen  abfallen  kunnen'*, 
Und  wenn  man  endlich  die  zwei  von  PfiiLiPPSON  mitgeteilten  Falle 
liest^  so  findet  man: 

Fall  J.  Das  jetzt  5V:f  Jahr  alte  Miidchen  erkrankte 
im    zweiten    Jahre    an    der    heute    noeh    bestehenden  Affektion. 
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I>ie8elbe  trat,  nach  Aussage  der  Mutter,  in  der  Form 
eines  Streifens  von  der  Lftnge  ung^ftlhr  eines  Fingers,  von  roter 
Farbe,  wie  nach  einer  Verbrennung,  zuerst  auf  der  rechten 
Hinterbacke  auf.  Wfthread  dieser  Zeit  war  das  Kind  unruhig 
i  m  Schlaf  und  kratzte  sich  die  kranken  Partien.  Im  Verlauf 
einiger  Wocheii  verbreiterte  sicb  dieser  Streifen  progressiv  auf 
das  Bein  und  bedeckte  sich  mit  gelblichen  Schuppchen 
und  Krusten  und  D^Tste  etwas.  Naeh  und  nach  schritt  die 
Affektiou  auf  den  Unterscheukel  und  auf  den  Fufs  weiter  fort. 
Im  letzten  Sommer  besserte  es  sich,  und  eine  Chrrsarobiukur  hatte 
sehr  gute  Wirkung. 

Fall  11.  Mfidcheu  von  vier  Jahren,  sonst  gesund.  Die 
Mutter  erzfthlt»  dafs  bei  Begiun  ein  kleiner  roter  Fleck  auf  der 
Aulsenseite  des  rechten  Kuies  er^hien,  der  spslter  dunkel  und  hart 
w\trde.  Sodaou  ersohienen  auch  uach  und  nach  an  anderen 
Stallen  des  Beines  soichp  schmutzig  gefSirbte  Stellen.  welche  trotz 
der  grdfsten  Sauberkeit  oicht  zu  entfernen  waren- 

Statu6  praesens:  Auf  der  Aufsenseite  des  rechten  Knies 
und  Schenkels  und  auf  der  Regio  trochanterica  sieht  man  eine 
Verftlrbung  der  Haut,  die  vom  Bchmutssig  Grau-Bmunen  bis  zum 
8ehwarzen  geht,  und  die  bedingt  ist  durch  derartig  geferbte 
Hornkegelchen  und  -schuppen  von  verschiedener  Grčfoe  und 
diohter  Gruppierung. ,  ,  ,  .  Anlserdem  finden  sich  solche 
Grup  p  en  vou  Hornsehuppen  am  Perineum,  an  der  unteren, 
vorderen  und  inneren  Partie  des  reohten  Oberschenkels  und  an 
der  Vorderseite  des  l^nterscbenkels.  Eine  Gruppe  ron  breiteren 
gelb  braunen,  linaengrofsen  Hornschuppen  findet  sich  auf  dem 
Fufsriioken,  eine  andere  auf  dem  Riicken  der  grofsen  Zehe.  *  . .  *" 

Zum  Schlufs  —  in  Anbetracht,  dafs  mein  Freund  PrULippsoN 
mir  auch  eiaiges  auf  histologischera  Boden  entgegnet  hat  — 
wolleQ  wit  auoh  die  vou  ihm  unternommei:e  mikroskopische  Unter 
suohung   des  ersten  Falles  mit    in  Berticksichtignng    ziehen.     Er 
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sagt  VOH  elnetn  Hautstlickeheo  aus  dem  Falsende  des  Krankeo, 
dftfs  es  das  histologiaehe  Bild  der  Ichthvoais  hy8trix  bot,  und  bei 
einenL  Hautatiiokchen  von  der  Wade  habe  man  das  histoln* 
gische  Bild  der  Psoriasis. 

Nun,  meiii  liebei'  Freoiid  Philippson,  das  sind  alT  die  That- 
sachen,  auf  die  rnein  Plan  der  Vereinigung  der  zwei  Pormen  der 
Ichthyo8is  berubt,  Das  sind  alle  die  Bewei8e,  die  Du,  wie  Du 
mir  sehriebst^  voo  mir  erwartetest  und  die  ich  Dir  schttldete. 

Ich  \veil8  nicbt,  ob  sie  dazu  kommen  werden,  Dich  zu  iiher- 
reden,  vermoge  dessen,  dafs  sie  zum  Teil  ans  DeiDem  eigenen 
Kopf  entsprungen  sind.  —  Aber  ich  glanbe  an  Hand  dieser 
Thatsachen  —  und  Du  selbst  wir8t,  wenn  ich  raich  tšuscbe,  bald 
kommen,  hoffe  ich,  mir  meinen  Irrtiim  zu  nehmeu  —  in  der 
Lage  5511  sein,  einen  von  Deinen  Einwiirfen  naob  dem  andern  vor- 
zunehmen  und  ku  widerlegen.  — 

Du  sagst,  dafs  diese  zwei  Pormen  von  Ichthvosis  keine  Be- 
ziehungen  zu  etnander  haben,  weil  die  eine  eine  noaologische 
Parabel  darstellt^  und  die  andere  dagegen»  wenn  sie  einmsi  einen 
beatimmteu  Entwiokeliingsgrad  erreicbt  bat.  da  anhtilt  und  nu- 
verfinderlich  bleibt  fiir  iramer,  wiihrend  in  der  Gescbichte  der  von 
mir  als  Mnster  verwandten  Fiille  ich  die  Ichthjosis  hystrix  ihre 
OsciOationen  raacheu  sebe  vom  Besseren  zum  Schlimmeren  und  um- 
gekehrt;  und  ich  sehe  sie  exsudativeu  Prozesseo  unterworfeii»  die 
ihre  Phvsiognomie  vertindem;  uud  wenn  ich  bemerke,  dafs  sie 
eine  Vorliebe  unveržlnderlich  zu  bleiben  darstellt*  so  sebe  ich 
wirklich  iiicht  ein,  worin  sie  sich  deswegen  von  der  Icbthvosis 
vTilgaris  unterscbeiden  soli. 

Du  sagst  mir,  dafs  Du  bei  der  Hvstrts  keine  Obergangaformen 
oder  ZwiscbeDformen  der  zwei  Krankheiten  kennst,  und  von 
Deiuem  ersten  nilmlicbeu  Falle  habe  ich  geternt,  dafs  an  einera 
Punkte  des  KOrpers  dieses  selben  Individuums  Affektionen  aioh 
fanden«    die    mikroskopiscb    als  Psoriasis    sich    erwie8€0,    —  voa 
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der  Psoriflsis  habe  ioh  ia  den  ersten  Kapiteln  betoni,  wie  sehr 
flie  der  Ichthvosis  v©rwandt  ist  —  vvahrend  an  einem  andem  Pimkte 
Verttnderungen  besteheD,  die  als  Ichthvosis  hy8trix  anzusehen  sind. 

Und  der  n&mlicbe  Bkbniek^  —  dem  wir  von  Hamburg  aus 
znsainmeD  so  oft  im  Geiste  unsere  BewuDderung  und  Verehrung 
zngesandt  haben  —  bat  iu  seinen  AnmerkuDgen  zu  Kaposi 
gelehrt,  dafs  die  Ichthvosis  drei  verschiedene  Grade  darbieteu 
kanu,  den  leichten,  mittleren  und  starken,  und  der  starke,  von 
Bbsnier  ^Ichthyosis  hvperkeratositjue'^  genannt,  ist  genau  jene 
Saurodermie  vod  Laillkr  oder  jene  Sauriasis,  die  WrLSON 
io  den  schweren  Fžlllen  Snuriasis  spinosa  genannt  hat  und 
die  durchaus  der  Ichthvosis  hvstrix  oder  dem  HvstricLsmus,  wie 
icb  ihu  auffasse*  entsprieht. 

Du  sagst  ferner,  dals  die  Hystrix  im  allgemeineu  nicht 
Dtnbiniert  sei  mit  der  gewcjbnlichen  Form,  wMbrend  ich  lese,  dab 
Bowohl  Kaposi  als  Crocker  und  unsere  Ffllle  das  Gegenteil  be- 
attttigeUp  und  auch  im  Museum  Baretta  —  das  von  Dir  angeftibrt 
wird  —  habe  ich  T^^pen  von  Ichthvosis  mixta  gesehen, 
wie  No.  449,  die  auch  von  Besmeh  erwahnt  wird. 

Du  betonst  sehHefslicb,  um  von  den  nebensiichlicheu  Ein- 
wenduDgeii  zu  schweigen,  dafs  die  Histologie  der  zwei  Formeo 
ihre  Vereinigung  nicht  rechtfertige,  wie  —  hattest  Du  hinzufugen 
konoeu  —  sie  die  makroskopische  Morphologie  nicht  Jazu  auto- 
risiert.  Aber  in  der  Beziehung,  wenn  das  Argument  Wert  bat* 
mufe  ich  mir  auch  sagen,  dajss  die  Svphilis  vegetans  mehi;  ver- 
einigt  werden  kann  mit  anderen  Svphiliden,  und  der  Peraphigus 
▼•getaiiB  kann  nicht  dem  Pemphigus  %'ulgaris  zugehOreo,  weil  in 
den  wachernden  Formen  wir  die  Histologie  der  spitzen  Kondvlome 
finden  und,  dals  die  versehiedenen    histologischen   Variet^ten    dea 


*  BsnnBa  *?t  DmoN.    Maladies  de  la  peau.    Le^^f^n«  pur  KApnsi.    Tra- 
mvao  notes  et  additions. 
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chroDischen  Bkzems,  das  zur  selben  Familie  derjenigen  Krankheit 
gehort,  die  vir  jetzt  bespreclieD,  unter  sich  keinerlei  Band 
der  Verwaiidt9cbaft  besitssen,  weil  die  Histologie  deraelben  eine 
vergcMedene  iat. 

Stimrot  mein  guter  Freund  Philippsun  nicht  bei? 

Wo  inb  habe  stili  steben  miisseD,  obue  eine  leiehte  Antwort 
zu  finden,  das  ist  gegeDuber  den  letzten  im  Briefe  von  Philippson 
niitgeteilten  Argumenten.  Und  gerade  da  ist  der  Gedauke 
besonders  macbtig  in  mir  geworden,  mit  dem  ich  unsere  brief- 
liche  Diskussion  ^escblossen  habe,  namlich,  ob  wir  nicht  vielleicht 
beide  recht  habeo, 

Zwischeu  den  Fallen,  auf  die  icb  ineine  Auffassung  der  Ich- 
thvosis  hystrix  gegriindet  babe,  uud  deaen,  aus  welcheii  Philippson 
besonders  die  Griinde  fttr  seine  EiQwUrfe  gezogeii  hat,  ist 
m6gUch.  dafs  ein  grofser  Unterschied  exi8tiert.  Und  wenn  dem  so 
ist,  bringen  wir  anf  ©ine  Seite  —  wie  ich  es  schon  in  der  bereits 
zu  Gnnste^  aoloher  Hrpotheseu  mitgeteilten  Klassifikatio«  gethan 
babe  —  alle  die  Fiille,  die  der  Kategorie  der  Naevi  angehOren, 
indera  wir  ihnen  jede  BezeichonDg  der  lehthjrosis  benehmen,  und 
lassen  wir  auf  der  anderen  Seita  diese  Sauriosis  Spinosa-Fallej 
die  ich  als  Varietat  der  Icbthvosis  ansehe.  Und  weno  dem  nicht 
80  hi,  bitte  ich  Freund  Philippson,  sein  grofses  kritisohes  Talent 
und  alle  seine  Kenntnisse  zu  widmen,  auf  dafs  wir  sogleiol] 
eine  genauere  und  leichter  verstAndlicbe  Auifassuug  desseii^ 
tinden,  waa  die  nosologiscbe  Einheit  des  Naevus  ist,  und  wir 
werden  dann  sehen,  einen  wie  grofsen  Teil  raeiner  heutigen.  mit 
denseinigen  imWiderspnicb  stebenden  Ansichten  ich  ttndern  raufs. 

Indessen,  solange  die  Dinge  so  hleiben,  soli  niles,  wafl 
ich  in  dieser  mit  grofser  Freude  meitiera  ausgezeichneteu  Freuode 
gewidmeten  Abschweifuiiggesagt  babe,  dem  Leser  erklftren,  weshalb 
sich  unter  den  Kemto  Dermiten  die  Ichthyoais  cornea  findet,  die 
icb    besser    mit    U^'^A    Naevus    tinearis  verrucosua  genanni 
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iMkbe  —  um  zn  verstehen  zu  geben,  dafs  es  dieselbe  Sache  wie  dia 
Kaeri  ist  — »  und  unter  den  Kerato-Dermitendie  lobtlivosiB 
hT8trix. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  iibrig»  zu  sagen.  immer  in  Besug 
anf  die  Ichthyosis  hystrix,  wanim  sie  uogeachtet  der  hocbgitidigeii 
Hjrpertrophie  der  Papillen  meiner  Auffassting  nach  niebt  zu  den 
Plasodermiten  gehijrt:,  wie  ein  gewuhnliohes  Papillom  ueben 
deo  Varzen.  Aber  es  treten  hier  die  Grtlnd©,  die  ich  fUr  das 
HauthorD  gegeben  babe,  in  Kraft,  und  die  starke  Hvperkeratose* 
die  sich  tiber  den  verlftngerten  oder  raraifizierten  Papillen  geltend 
ma(^t  und  wie  bei  dem  Horu  aueb  bier  das  klinisebe  wie 
das  mikroskopische  Feld  beberr«toht.  ist  dasjenige,  was,  auTser 
der  engen  Verwandtschaft,  welebe  ich  fiir  diese  Varietiit  von 
lohtbvose  mit  der  Ichthvosis  vulgaris  erkannt  babe,  mich  dazu 
bewog6n  hat^  die  lobthvosis  bystnx  unter  den  tvpiscben  diffusen 
Kerato-Dermiten  zu  lassen. 

Neben  dieser  Ponn  der  Ichthvosis  steht  durch  enge  Ver- 
waDdtachaft8bande  sowohl  in  klinischer  als  histologiseher  Beziehung 
das  Akrokeratoma,  d,  h.  das  verbreitete  oder  umscbriebene 
Eeratoma  der  Extreraitaten.  Von  dieser  Krankheit,  vod 
der  ich  nicht  glaube»  dais  man  gchon  die  ganze  Serie  der 
VarietftteD  kennt,  enriihne  ich  hier  nur  die  besser  bekannten 
Typaii  und  die  jtingst  genauer  studierten. 

In  erster  Linie  sind  als  die  haufigsteu  zu  besprecben  allo  die 
verschiedenen  hereditSren  oder  nicht-heredit^ren  Keratorae,  die  an 
Planta  und  Palma  lokaliaiert  sind,  Ich  ervp&hne  davon  das 
Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarinm  von  UnnA 
und  Bbooke,  die  Keratodermia  svmmetrica  erythemato9a 
TOD  Besnier,  Brookk  und  AzCA,  die  Keratosis  verrucosa 
infolge  Hyp  prid  ros  i  s  von  HAT.nopEAr  und  Azua,  die  Kera- 
to&is  palmaris  et  plantaris  non  hereditaria  vouBhimikk. 
Von    diesen    Affektionen    kennen    wir    wenig   das    Svedrom    der 
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klinischen  Thatsachen,  in  deoi  sie  sich  eiitwickeln,  und  noch 
weiiiger  die  Histologie,  weil  alle  diejenigeo,  die  (iber  diese  Ffille 
gesehiieben  haben,  die  mikroskopische  Untersuchung  versttumt 
batten.  Nichtsdeatoweiiiger  zeigt  uds  schoii  das  klioische  Ver- 
halten,  dafs  sie  meist  hereditar  zu  sein  scheinea,  aber  sie  braucben 
es  nicht  zu  sein.  l/nd  wir  wissen  durch  einige  Beobachter,  dafs 
sie  im  nllgemeineo  bei  besonders  schlanken  zarteri  neuropatbisrbeo 
Lenten  auftreten,  nnd  dafs  sie  als  Prodrome  rote  Flecke  vorana- 
schicken  mit  Hitzegefiibl  nnd  mebr  oder  weniger  manifester  Ab- 
schnppung,  imd  dafs  sie  oft  aach  in  ikrem  weiteren  Verlauf 
begleitet  sind  von  solchen  roten  Flecken  mit  mehr  oder  \veniger 
Jnckreiz.  Dabei  treffen  wir  hilufig  Stoiungen  der  Nflgel  uod  der 
Schweir9S€kretion.  Sie  treten  beinalie  konstant  svnimetrisch  auf  nnd 
widerstehen  finfserst  bartnackig  der  Behandhing.  Es  ist  ferner  den 
Beobachtera  nicht  eutgangen,  dafs  beinahe  iramer  diese  Tndividnen, 
die  an  solchen  Formen  der  Kemtome  leiden,  fntweder  fruher  an 
anderen  Hantkrankheiteu  gelitten  baben  oder  noch  leiden,  die 
gew(ihnlich  anch  zti  den  Kenitoderraiten  gehoreo,  wie  die  Iohthyosi8, 
die  Psoriasis,  das  chronische  Ek/em,  der  Lichen  etc»  Ober  die 
pathologische  Anatomie  dieser  Keratome  besitzen  wir  eine  Arbeit 
von  Th(ist*  aus  dem  Jahre  1880,  woQach  die  Papilleni  hjrper- 
trophiseb,  ihre  Gefafse  dilatiert  sind»  das  Rete  Malpighi  ge\vuchert 
und  die  Hornscbicht  enorm  verdickt  ist,  Daraus  erhellt,  soviel 
mir  scheint,  dafs  wir  berechtigt  sind,  drese  Keratome  nnter 
die  Keratodermiten  einznreihen. 

lo  zweiter  Liuie  folgt  das  Keratoma  hereditarium  von 
Neuburgeb,^  von  dem  ich  nur  den  von  ihm  ans  der  Klinik  von 
ScHWENixoEn  mitgeteilten  Fall  kenne.    Der  Kranke  ziihite  66  Jahre 


'  T&osT«   Ober  erbliche  Ichth/osis  pnlmaris  et  plantaris.     DisBertatioo. 
Heiilelberg  1880, 

'  XBUBUK«F,(t,    Akrokeratoma    hereditarium.       Monahh.  f,  pr.   Derm. 

Bd,  xirL  No.  i.  Juii  isn. 
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and  hat  5eit  setner  Jugeiid  ein^  ^harte  fiaut^  an  H^deu  und 
FufseD  gehabt,  ^als  wenn*s  lauter  Knoehen  ware.^  Fufs€  und  H^nde 
wareii  immer  kalt.  Seit  G  —  7  Jahren  wiirde  der  Rucken  der 
HjUkde  im  W  Id  ter  ganz  schwarz.  Der  Krauke  behaoptet,  noeb 
oie  ge8cbwitzt  zu  haben.  Aach  sein  Vater  hatte  dieselbe  harte 
Hant  an  derselben  Stelle.  uad  der  ^Iteste  seiner  sieben  Sobne 
zeigte  dieselbe  Anomalie,  Im  September  1889  wnrde  Patient 
aines  Ta^^  von  einem  šnraerst  beftigen  Pruritna  befallen,  zuerst 
an  der  Brust,  dann  nach  wenigen  Tagen  am  ganzen  K5rper. 
Gleicbzeitig  erscbienen  am  ganzen  Kčrper  verscbiedene  dioke 
isolierte  Kn5tchen,  die  immer  bald  bier,  bald  da  wieder  auf- 
tancbten.  Dann  schwollen  die  Beine,  der  Kftrper  und  das  Gesicht 
an.     In  den  letzten  Tagen  wurd6  die  Hant  gelblicb. 

Statns  praesens:  Die  Haut  des  gaozen  Kčrpers  ist  gelb* 
brann,  ranh  und  trocken.  Die  Raubigkeit  ist  besonders  an 
den  Streckseiteu  der  Estremitftten  ausgesprochen*  Die  pro- 
minenten  Knotcben  bier  und  da  zerstreut,  besonders  an  den  Ober- 
acbenkeln  und  am  Baocb  dnnkel  blaurot,  indolent  gegen  Druck 
ond  von  elastischer  Konsistenz,  entbalten  eine  breiige  gelblicbe 
Mane,  aud  polvgonalen,  platteu  Epitbelialzellen  bestebend,  zum 
Teil  mit  einem  Kero,  zum  Teil  obne,  aus  Fettdetritus^  Eiter- 
kArpercben  mit  splU-licben  Cholesterinkr^stallen.  (Aone  cacbecti- 
eorum?  —  Tommas^oli.)  Auf  dem  Rficken  einige  seborrhoische 
WanBen  und  zwei  Lipo  me.  Ein  Lipom  am  linken  Vorderarm, 
aa  den  Unterscbenkeln  und  Ftirsen  ein  leicbtea  Udem. 

Die  oben  besprochene  Raubigkeit  der  Streckseiten  der 
Estremitaten  erreiebt  den  bdcbsten  Grad  auf  dem  Riicken  der 
Hftnde  und  Fa&e.  Die  Haare  daaelbst  sind  kurz  und  boistig. 
Die  Haut  bat  ganz  das  Ausseben  eines  Chagrinleder  und 
ist  atark  verdickt  Die  Palmae  zeigen  auiserdem  einige  eirkum- 
•kripte  profešsionelle  ScbwieleQ,  aber  sanst  sind  sie  gesund.  Die 
NSgel  sind  etwa«  vcirftnderi«    Am  FufsrtiGken  siebt  man  gleiebaasu 
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dieselben    Vet^uderuogeu,    die   an  eine  Sklerodermitis  denkani 
laaseo;    im  Iriu  Albumiu  (6%o)    und    zahlreiche  Cviinder  jeder 
Art.     Die  mikroskopisehe  Uotersuchung  eines  Hautsttickchens  de8| 
B^ilariickens    ergiebt:    die    Cutis    verdkkt    und    augeDSclieiiilich 
sklerosiert ;  Gef^Jse  erweitert  mit  perivaskularen  WueherungeQ  vua 
kleioen  Zellen.     Papilleo  verlangect   uod   verdiinnt,    Haufeu   voa 
runden  Zellen  im  interstitiellen  Biiidegewebe  der  Schweifedrii8eii. ' 
Panicnlus    adiposus    beinahe    ganz    verachvvundeu.     Epidermis  in 
toto  verdickt  mit  einer  ungeheuren  Horoschicht. 

Neuburger  besprioht  eingehend  die  Diagnose  dieaes  Fallei'] 
und  vergleicbt  ibn  mit  der  Ichthvosis  und  mit  den  Keratomea 
der  Palma  und  Flauta,  io  deren  Nkhe  er  ihu  bringeo  will.  Ich 
bingegen,  indem  ioh  diese  evidente  Skleradermie  der  Geleokbaute 
beriicksicbtige ,  dej-  histologiack  die  starke  Sklerose  der  Cutis 
entapricbt,  biii  ge>:wnDgen,  mich  zu  fragen,  ob  es  nicbt  dem 
kliDiscben  Bilde  und  der  pathologisehen  Natur  des  Fallea  mehri 
entspniche,  diese  Kraokheit^fbrm  der  dritten  Familie  der  IV.  Klafisei 
meiner  Eiuteilung,  ntimlieh  den  Sklerodermiten.  ^u^suteileo* 
Aber  wenu  Nkuhurger,  der  den  Fall  in  Beobachtung  batte,  sich 
so  sehr  einnebmen  liefs  Fon  der  Keratopathie,  dafs  er  den  gam&en 
iiest  vernacbltosigt  uud  keine  andere  Bezelchtiung,  die  mehr 
geeignet  gewesen  wtlre»  als  die  des  Akrokeratoms,  findet,  kdouea 
wir  ruhig  annebmen,  dals  diese  Keratopathie  es  gewe^en  sei» 
die  das  Feld  unter  jedem  Gesicbtspnnkte  in  diesem  Krankheits- 
bilde  beherrsobt  hat  und  daber  stehe  aueh  das  NKUitaiiGER- 
Akrokeratom  onter   den  Keratodermiten  riehtig. 

In  dritter  Linie  ni&ehte  ich  eine  andere  Variet&t  des  Akro« 
keratoma  bereditarinm  anreiheri^  das  ich  nach  einem  Falle,  den 
loh  gegenwiirtig  in  Beobachtung  habe,  sseichneu  račiohte. 

Es  bat  nicbts  gemein  weder  mit  dem  Keratoma  der  ereten 
Serie  noch  mit  dem  von  NEUBUReKit,  weil  niohts  Ton  Sklerosd 
der  Haut  nachzuweisen   ist,  und  wahread   daa    Keratom    in    der 
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¥1ii«!fffTiiffl  Form  aller  Keratome  die  ganze  Palmar-  and  Plantar- 
Oberfi&che  bedeckt,  wo  es  gigantische  Proportionen  angenomnieii 
batte,  tiberschritt  es  dann  tod  da  an,  die  Form  wechsQlnd  und 
aieli  in  eine  Ichthjosis  hy8tnx  imiwaQdelnd,  seine  Grenzen  nad 
ergriff  die  Dorsalregioa,  so  dafs  der  ganze  Handrucken,  spezieli 
der  Fiuger,  von  losela  und  von  Streiien  mit  warzig-stacheligeii 
Hornpromineozen  bedeckt  wurde,  zwischen  denen  die  Haut  ent- 
*W6der  wie  eiae  chagrinierte  Leder-  oder  wie  eine  Korkrinde  aussah. 

Die  Kranke  war  eine  alte  Tagel6hneriti  von  66  Jahren,  die 
ioamer  aaf  dem  Lande  arbeitete  und  die  seit  einem  Jahre,  tiacb 
dem  Tode  ibres  Mannes,  auch  viel  Hunger  gelitt^n  batte.  In 
den  letzten  Jabren  sah  sie  oftmals,  wenn  sie  Ifingere  Zeit  auf 
dem  Felde  in  der  Sod  ne  gestanden,  die  Haut  der  H^nde  und  des 
Gesicbts  sieh  rčten  und  abscbillen.  Ln  den  letzten  Monaten  litt 
sie  ao  dvsenteriscben  Be&chwerden  und  leidet  jetzt  (Juni  1891) 
noob  daran.  In  der  Jugend  batte  sie  die  gew6bnlicben  Krank- 
heiten.  Sie  ^^urde  mit  14  Jabren  menstruiert  und  hatte  immer 
menstruale  Bescbwerden,  Bis  ^um  bo,  Jabre  ist  die  Menopause 
iiicbt  eingetroffen.  Sie  war  gewi>hnlich  verstopit  und  litt  stark 
ao  Leukorrhoe-  Mit  40  Jabren  hatte  si©  Variola,  Sie  beiratete 
mit  24  Jabi*en  und  bekam  a  Sobnei  von  denen  einer  mit  H  Jahreu 
an  Dvsenterie  starb,  und  xwei  —  icb  erw^bne  aucb  dieees  Faktiim, 
das  ao  den  von  Neububger  beubachteten  Nepbritiker  eriunert  — 
0tarben,  der  eme  mit  9  und  der  andere  mit  3  Jabren  mit  gans; 
geschwollenem  KOrper. 

DieMutter  und  Grofsmutter  der  Patientin  litten  an 
derselben  Hautkrankheitp  wie  sie,  nur  in  noob  frtiherem  Alter 
uod  ID  hoherem  Orade.  Bei  nnserer  Patientin  begann  die 
Krankbeit,  naob  ibrer  Aussage,  mit  der  Menopause. 

Status  praesens:  Die  Haut  der  nicbtbedeckten  Regioneii, 
basondere  an  der  Stirn,  Nase  und  an  den  Wangen,  ^eigt  jenen 
ichtbyotisoben  Zustand  und  jenes  Auflsehen,  wie  wir  e**  bei  den  Lami- 
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lil, die  an  PeUagra  leideii,  gewiihnlich  trefien,  An  deu  Vorder- 
armen  besonders  und  tib^rhaupt  ati  den  Arinen  ist  diese  atropkisch 
ficliiippig-xerodermatische  Beachaflenheit  besonders  stark  ausgeprSg^t. 
Die  Haut  der  Beiue  ist  gesuiid.  Nur  auf  den  Kiiieii  zeigen  sich 
schuppige  KallositEten.  Der  Hucken  der  Hftnde,  im  obereii 
Drittel  gegen  den  Pnls  zu,  bat  das  Aiissehen  pt^llagrčser  Httude. 
An  den  zwei  ud  teren  Dritteileu,  gegen  die  Finger  siu,  sieht  man 
eine  Art  Netz  aus  dunklen,  Siihuppigen,  muhen  Plecken,  ithnli<^h 
einer  Baumrinde,  mit  Punkten  im  Centrum  oder  mit  homigen 
ausgesprochenen  Rauhigkeiten  in  Form  kleiner  Trichter.  Auf 
dem  Ruckeu  der  Finger  und  auf  den  Grenzen  des  Handriiokens 
finden  sich  Gruppeu  von  honiigen,  klippeiiartigen  Prominenzen,  die 
bia  an  den  B^nd  der  PalmartJftt^he,  speziell  der  Finger,  hinab- 
steigen,  Diese  gruppenftirmigen  Anhftufungen  von  Horaproraiaenzen 
geben  der  ergriffenen  Region  den  Anblick  der  Hystrix.  Die 
Palma  der  Hande,  wo  wir  sonst  nicbt  auf  hysti*ixformige  Kera- 
tome  stofsen,  besitzt  eiDe  grob  ohagrinierte  oder  amphibienartige, 
stark  verdickte  Oberhaut  mit  stark  ausgepr^gten  und  weifseu 
Furchen,  als  ob  sie  voli  schmutzigen  Mehles  oder  Gipses  \varen, 
genau  wie  bei  den  icbthvotischen  Handen.  Auf  dem  Fuf**- 
mcken  ist  die  Haut  nur  ranh,  aber  noeh  bevor  der  plan  tare  Raod 
beginnt,  auch  an  den  Punkten,  wo  kein  Druck  ausgeiibt  wird, 
fangen  die  hornigen  Klippou  an  sich  zu  zeigtjn^  die  aussehen  wie 
Stacheln,  oder  wie  eine  Korkriude,  oder  wie  Splitter,  und  die 
Fufehohlen  sind  in  gauzem  von  zwei  grolsen  rauhen,  hornigen 
8chachteln  bedeokt. 

Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  in  extenso,  mit  er- 
klftrenden  Tafeln  und  mit  der  histologisehen  Untersuchang  eines 
Hautstuckchens  vom  Aulseurand  der  Hand,  wird  demn^chst 
publiziert  werden.  Gegen wartig  scbeint  es  mir,  daJs  ich  ibn 
ohne  Skrupel  unter  den  Kerato-Dermiten  lassen  kann  mit  dem 
Namen  des  Akrokeratftma  hystriciforme  hereditarium. 
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Nach  dimen  Keratomen  kommen  die  verschiedenen  Formen 
der  Pitvriasis  simplex,  die  klinisch  sich  der  Ichthjosis  an- 
reiben.  Uber  diese  verschiedeoen  Formen  der  Pitvriasia,  die  so 
uberaos  hfiufig  &ind,  6owohl  itn  kindlicheo  Alter  wie  bei  £r- 
Trachsenen,  beim  mSnntichen  ^e  weibliclien  Gescblecbte,  auf  dem 
behaarteD  Kopf  oder  im  Gresicht,  im  Bart  oder  am  Stamme. 
bmiften  wir  soDderbarerweise  keine  irgeiidwie  neae  und  einiger- 
niaben  voUsttodige  Untersachung«  so  sehr  bat  sie  bis  jetzt  die 
gtringe  prognostisehe  Wiebtigkeit,  die  aie  darbietet,  vod  seiten 
der  Oermatologen  vernacbli&ssigen  lassen.  Der  kliniBcbe  und 
anatomische  Begriff  der  PitTriasis  ist  aber  im  allgemeinen  sowobl 
wie  in  Bezug  auf  ihre  verscbiedenen  Tarietšten  allen  Dermati^- 
log«fi  dnrohans  nach  allen  HiobtuDgen  klar.  Diese  Kraakbeits- 
einbeit  ferner  —  wie  Vibal^  in  einer  seiner  meiBterhaften  Vor- 
lestmgen  zu  verstebea  giebt  —  die  so  viele  Beziebungea  zom 
trockenen  Ekzem,  zur  Ichtbvosis  und  zur  Psoriasis  aafweist  und 
ao  aligemein  ron  allen  zu  den  Kerato-Dermiten  gerecbnet  wird. 
dals  ieh  glaube,  das  Hecht  zu  habeu,  sie  zu  ubergebeu  wie  eine 
atadtbekannte  Peršonlicbkeit,  die  von  niemandem  um  ibre  Karte 
ge&agt  wird. 

V' IBAL  Termied  in  seiner  Vorlefiung  dber  die  Pitviiasis,  (iber 
die  Pitvriaata  pilaris  zu  spreoheo*  weil  diese  nacb  ihm  eine 
K^ataDermie  ist  —  dieser  Name  ist,  wie  man  siebt,  nicht 
iien  — ,  wa8  sageo  will,  dafe  fur  ibn  die  anderen  Pitvriasisformen 
68  nicht  sind.  Und  AdspiTZ  bat  die  Pitvriasis  simplex 
oder  alba  unter  Keratolysen  znaammen  mit  der  Pityriasis 
rnbra  uod  der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
plaeiert,  Aber  dufs  di«9  unricbtig  war,  und  dafs  aucli  die 
Pitjriasia  simpler  oder  alba  unter  die  Kerato-Dermien  oder 
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Hvperkeratosen  gehčrt,  sagt  klar  die  ErwaguDg,  dafs  raao  nicht 
mar  da  die  Pflicht  Lat,  von  Kerato-Dermie  oder  voo  Hvperkeratose 
zu  spreehen,  wo  augenscheinliche  Anhliuftingen  vau  Horasubstanz 
sioh  finden,  sondern  auch  da,  wo  Hyper  produkt  ion  vor- 
handen  ist.  Und  die  histologische  Untersuchung  hat  noch  sehr 
klar  Da(5ligewieseD,  dafs  bei  Pitvriasis  rubra^  —  die  viel  mehr 
eiue  Keratolvsis  seiri  mulk  als  die  alba  —  immer  eine  Verdickung 
der  Hornscbicht  vorkommen  kanu,  Daher  hat  Dnna  naoh  meiner 
Ansicht  mit  vollem  Eecht  die  Pityriasis  capitis  neben  die 
Psoriasis  imd  die  Pitvriasis  rubra  pilaria  und  die  Ichthyogis 
gestellt,  und  wiT  kčnnen  es  mit  ihm  dabei  bewenden  lassen. 

H^obstens  kann  jene  Porin  der  Pitvriasis,  die  als 
Pityriasis  tabescentium  bezeichnet  wird,  in  Prage  kommen. 
Von  dieser  Form  kann  ich  nicht  genan  sagen,  ob  sie  dnrch 
einen  chronischen  und  unbemerkbaren  entziindlichen,  epidermidalen 
Prozefs,  wie  bei  den  Kerato^Dermiten,  oder  auch  durch  eine 
primllre  Dvstrophie  mit  einer  allgemeinen  Dvatrophie  des  Organis- 
mus  bedingt  ist,  und  daher  kann  ich  nieht  genau  sagen,  ob 
diese  Form  der  Pityriasis  besser  zu  den  Atrophodermien 
gerechnet  werde^  als  zu  den  Keratodermiten. 

Es  iet  nicht  anwahrscbeinlich,  wie  mir  scheint,  dafs  auch 
diese  Pityria6is  aul  demselben  Wege  wie  alle  anderen  entsteht. 
Wie  es  auch  sei»  lassen  wir  nur  die  Frage  in  suspenso  und 
gehen  wir  zu  den  2wei  letzt^n  Gliedern  dieser  Gruppe,  zur 
Parakeratosis  scutularis  von  Unna  imd  zur  Hvperkeratasis 
subungualis  von  H.  v.  Hebra  liber. 

In  betreff  der  Parakeratosis  soutularis  libergehe  ich 
die  Origina!arbeit,  die  der  Leser  uunmehr  in  alleo  deimatologischen 
Zeit^chriften  finden   kann,    und    die  aufserdem   unvolIstEndig  ist, 


'  H.  v.  Hkbra,     VierUiJafirsschr.  etc   1876,  pag.  508,    —    Toiimaboli, 
Monatsh,  f.pnikt.  Dtrmatol.    Giom,  maL  ven,  t  dtlk  peUe*    1889. 
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—    Idi   cTvihifte    iitir   dw    meiir   ab   g«widiti^   Arbeii 
fVttttndA  6«  TmBnuoš.  der,    McMaat   «r  d«i  FUl  rm 
VsSA  reflenert,  folgendeniuL&efi  sdilk6l:' 

.Ib  diesen  Alk  Ittadelt  es  seb  aidfcer  lun  ecnoft  ttiuiaiftleD 
Pall  Ton  Kersti]ii6mtioa(P»skmlasis),  begleitet  toh  leiebten 
a&d  oberfliehlieIi«Q  eAtiondliclieii  ErseheiDongen;  sie 
mbt  mIi  den  aod^ett  mtarftodliAeai  Puakoslnoeo  aa  and  spesiell 
der  Pitrriasis  pilmrts  roa  DxviB»B*. 

Was  femer  die  H^petkeratosis  salMOiguUs  betriffi  —  dk 
lA  diaer  F&nilie  der  Kentodenaiten  alle  die  Nigel- 
emhdel.  Hm  ieh  sos  Mangol  mu  Cntei^ 
uter  den  8rw<>rbeiieii  Ketatodemien  Imsen 
nad  ^6  ridlddit«  wia  derselbe  HaaaA  as^^emit«  g&oz 
rsind,  w«s  die  Onjrehogrvphosis  —  m  mntk  idi  oho« 
ireilieres  aof  die  OngiBalmrbett  venreiseiL  Es  geofigl,  luer 
»BiiftlueB«^  difa  dorl  bebsoptet  wiid,  ^inaii  b«be  es  aui  eber 
Vctdklcinig  der  BfaderiBis  vod  mit  einer  Sleigernng  ibier  Verbor^ 
iiiiBg  xm  tbtm,^  .  .  itod  *,da&  keiDeriei  IrntMment  f^  die  Eat- 
vteketmif  des  Leidens  mii%efimdeii  werdexi  koniite"   .  .  * 

Wir  sind  omi  bei  der  dfitteo  Grappe.  bei  deo  scbireren 
eirkomskripten  Kerata-Dermiteo  aageLangi^  die  sieb  ein 
wmug  Tcmi  gev^bolicben  Trpos  abeondem,  veil  bei  ibaen  die 
ZeUiiifiltnlmi  en  Int^iiaitfit  und  Tiefe  6tw«8  dae  geir^bnlidie 
Ihfa  der  Keruto-Denniten  flberscbreitet  und  etwas  rersebiedeoe 
kliniscbe  Bilder  snr  Polge  bat 

Die  Parekermtoeis   Teriegata  too  Uhva  leigt   ibre  ena* 
Belege   eebeo    tm  I.  Kmpitel.     Kliniscbe    Belige    sind 
m  ireiug  Torbaodeo.     Erwtbjieii  wir  debeTi  defi  tn 


4t  Baimkti  ci  ^  .^yjJišL  So.  2.  1892,  Ps«.  185. 
/.freJkt  X»ini,  Bd.  VL  No.  7. 


ersten  der  berichteten  zwei  Ffille  von  der  schweren  Arbeit  unJ 
starten  Hitze,  denen  der  Patient  gewulitilieli  uDterworfen  war,  und 
von  der  eigeDtumlichen  Nahrung  und  vom  Alkohol-Mifsbrauch 
die  Rede  ist. 

In  Bezug  auf  den  Lichen  simplex  chronicus  von  Vidal 
erlaube  ich  mir  uoi  daf  Transeat  der  neuesteu  Arbeit  von  Brocq 
und  Jacquet'  zn  ersuchen,  einer  Arbeit,  in  der  zehn  solcher 
Fillle  beschrieben  8md»  reich  an  Thatsacben,  die  zu  Gunsten  meiner 
These  in  dieser  Studie  sprecheD,  deren  ich  mich  besonders  im 
Kapitel  III  als  Grundpfeiler  meines  Gebandes  hatte  bedienen 
k6nnen, 

Ich  citiere  —  damit  der  Leser  selbst  erkennen  kann^  dalk 
dies  keine  Einbildang  von  mir  ist  —  das  Resume,  das  die 
genannten  Antoren  da  von  geben : 

„Die  Affektion  scheint  bei  Frauen  etwas  hflufiger  vor- 
zutommen  und  lediglich  eine  Krankheit  der  Erwacbsenen  zu  sein." 

„Die  beredititreu  Antecedentieu ,  die  bei  nnseren  Fallen 
Dotiert  waren,  sind  nicht  allzu  genau  gesammeit,  Aber,  soviel 
wir  gesehen  habeu,  glauben  wir  bestiitigeo  zu  kčnnen ,  dsSs 
noter  den  Ascendenten  der  Kranken  sich  folgeude  drei  grofseu 
Kategorien  von  Krankheiten  fanden:  Arthritismus,  Alkoholis- 
mus  und  Ner vositftt/' 

„Al9  personliche  Anteoedentien  finden  sich  angegeben: 
ebronische  Broncliitis,  Emphvsem^  pseudo-astbmatiscbe  AnfeUe, 
rheumatische  Schinerzen ,  Iscbias ,  laagdauemde  Furunknlose, 
Leukorrhoe,  Hamorrhoideti  etc.  Wir  haben  dfters  Diabetes  bei 
Kranken  mit  Lichen  siraplex  chronicus  beobachtet*  Aber  was 
bei  ihnen  alles  zu  beherrschen  scbeint,  ist  ein  ausgeprftgter 
nerv&ser  Zustand:    bald    bandelt    es    sicb    um   eine   einfacbe 


'  Notes  pour  eervir  a  Ihistoire  dea  Nevroderraitea.    Antt.  de  JJenn.  tic* 
No.  2-3,  1891. 


-    85 


IiPIMrotaioiiiibititlt,  st^ker,  als  wir  bel  der  gmben  Mehrzabl  der 
Menedun  finden*  bald  um  eine  hoehst  ausg^sproehene  Teodens 
za  WtituiMkfii  auf  die  leieliteeteii  Motive  hio  uod  aoeli  gam 
ohne  Gntiid:  bald  besteht  eine  Neigmig  lum  Wemeii  aus  d«r 
geriogsleo  Uršaehe  nnd  za  truben  Gedanken;  bald  endlieb  ist 
i0  eine  wahre  uod  gaiiz  cbaraktenstiscbe  Neurose  mit  nervoseD 
AnflUten,  mit  Sensadonen  tod  Globus  bvsterioos,  mit  Heml- 
aaieibfisielf  mit  bjstero*epileptisebeii  Anfkllen  etc.  Man  bat  sogar 
ofteis  em  bdebst  merkwurdiges  Alternieren  der  venduedezien 
allgemeineu  Svmptome  der  Krankbeit  —  wie  Broncbitia,  AnAllle 
Ton  Astbma,  Gastralgie  oder  finteralgie,  und  vor  allem  nerTdse 
Asfslle,  seien  es  periphere  oder  centrale  Neuralgiea  oder  Neurosen, 
—  mit  der  Haatkrankbeit  beobacbtet-"^ 

^Es  scfaeint,  dais  die  sitzenden  Beirtlsarten  zu  dieser  Affektion 
prtdisponiereD*  Mancbrnal  und  nuf  bestimmten  Hantgegenden 
kaoD  aie  das  Anasehen  toq  Ekzem  darstellea  oder  ancb  dami  t 
ztuammen  existieren/ 

^Aa  deo  Hand-  und  Fnlsbuhleii  kann  die$e  Affektioa 
Aufiierangeii  hervomifen  vod  etira^  modifiziertem  Aasseben 
ftbolieb  den  Kerato-Dermien,  nnd  die  daninterliegeBde  Hant  ist 
etwad  rot  nnd  empfindlich.  (Einige  er>'thematd3e,  pmrigindse 
Kerato-Dermien  wftreQ  fiiir  Bbocq  nnd  JjkcguKT  nnr  Pla^nea  rtm 
Ltebeti  simples  cbronicus.)** 

^Diese  eminent  pruriginčse  und  cirkumsknpte  Dermatose 
verdient  wahrbaft  die  Bezeichnung  einer  cbroniseben  Dermatose 
nnd  fiibrt  znr  Bildnng  von  begrenzten  Plaque8  van  einer  kon- 
stanten nnd  absoluten  Trockenheit  und  eharakterlstert  durcb  Ver- 
dickung  und  Infiltration  der  Baut,  durcb  grobe  HartnAekigkeit 
tind  chronisebem  Verlanf." 

Soviel  in  Bezug  auf  das  Klinische 

Ixn  G^egensatz  zu  soichem  Iteicbtum  an  Daten  auf  diesem 
Q«biet  baben  wir  nur  wenig  anatomiscbes  Material. 


-    86 


Und  sogar  scheint  der  eiue  Befund,  den  Baocg  und  Jacqtiet 
gebracht  haben,  gerade  meiaer  These  entgegenzustehen,  aber  es 
iflt  leicbi,  deii  Gmnd  davon  aDzugeben.  Die  Autoren  haben 
namlich  zvlt  hiatologischen  Untersucbung  ein  Stiickclien  Haut 
genommen,  wo  sie  kleine  isolierte  Papelchen  saheu, 
wo  alao  die  Affektion  noch  ganz  zti  BeginD  ibrer  EotwickeluDg 
war,  soweit  sie  sich  iiber  einer  raittleren  Zone  befand,  und  es 
ist  leictt  zu  verstehen,  dafs  nian  damit  allein  den  anatomisehen 
Tvpus  einer  chronischer  Aflfektiou  nicht  de6nieren  kann.  Folgendes 
ein  knrzer  Auszug  davon: 

Cntis.  In  ilii'en  tiefen  Abschnitten  wenig  Ver^nderungeo.  ' 
Eioige  kleine  perivasknlare  Herde  von  Lvrapbzellen.  Um  die 
Follikel  etwas  dicbtere  Anhilufiingen  von  Lyniphzellen,  inmitten 
deren  sparliche  Kapillaren  mit  dentlicb  embrvonalen  WaEden  sich 
erkennen  lassen.  Die  Bindegeweb8hiille  nnd  die  ftnCsere  Epithel- 
schichte  einea  dieser  Follikel  ist  mit  Wftoderzellen  infiltriert  nnd 
abgetreDnt.     Der  Rest  ist  ganz  gesnnd. 

Im  Stratnm  papillare  sind  die  Venludernngen  etwa8  mehr 
ausgesprochen,  Die  Lymphzellen  in  Haufen  oder  iu  peri* 
vaskuliren  Zugen  sind  reichlicher.  Die  fixen  Zellen  sind 
ge3chw©llt,  gekc>rnt,  einige  im  Begriffe,  zn  proliferieren.  Einige  ^ 
enthalten  Pigmentk5rper.  Die  Papillen  sind  hvpertrophiseh,  und 
ihre  Geftifae  scheinen  nicht  erweitert,  aber  sie  bielen  die  Zeichen 
eines  gewissen  Grades  von  papillarera  ()dem,  Alle  Papillen 
haben  die  embrjonale  Infiltration  erlitien^  aber  in  verschiedenen 
Graden,  nnd  in  der  t^berzahl  derselben  ist  diese  lofiltratiou 
mftfsig.  In  drei  oder  viev  von  ihnen,  von  viel  grčfseren  Dimen- 
sionen  als  die  benachbarten  Papillen,  erreicht  das  Odematčse  Exsudat 
den  hdchsten  Grad,  und  das  sind  dieselben,  die  die  Papeln  bilden. 

Epiderrais.  Die  Stachelschicht  ist  im  ganzen  merklich 
verdickt  nnd  tlberall  ein  wenig  von  \VanderzelIen  infiltriert.  Einige 
ihrer  Zellen   zeigen  cavitare  Verilnderungen.     Die  K^rnerschicht 
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ist  sozusageo   gaDz   erbalten   ucd    intakt.      Das  Stiatum  lucidnm 
dagegea    iat   beinahe  vollsttodig  verschvundeD.     Die  Kenie   gind 
in    grolier  Ausdehnung  der  Hornscliichte  leicht    zu  finden.     Die 
HornscHchte  ist  vod  sozusagen  normaler  Koh^renz.    Die  Kemtioi 
sation  ist  daher  eiofach  ein  we]iig  gescbw£leht  .  .  «  . 

Wie  man  sieht,  ist  die  Affektion  - —  so  milde  sie  auch  wie 
bel  allen  Keratodermiten  sein  mag  —  in  ihrer  akuten  Periode. 
Bs  ist  daher  hier,  wo  die  Serodermitis  vorherrscbt,  nicbt  erlaubt, 
eei  es  die  papillEre  Sklerose,  sai  es  die  Gefelserweiteruiig  und  die 
verdickte  Hornsebicbt,  die  die  Elemente  der  Keratopboria  sind, 
zn  sochen.  Um  die^e  Elemente  zu  finden,  mnJs  man  warten. 
Aber  die  Affektion  bietet  in  Lbren  Ernptions-Elementen  drei 
versohiedene  Stadien,  drei  Zonen  dar.  Wenn  wit  in  Ermangelung 
histologischer  Cntersucbongen  den  makroskopischen  Befnnd  prufeni 
finden  wir  mehr  aLs  in  einer  Krankeogesebichte  geniigende  Be- 
wei9e,  dajB  die  Keratopboria  niobt  mebr  lange  mit  ibrem  Er- 
scheinen  z^gert* 

Nacb  der  Lekture  dieser  Fftllen  finden  wiT^  dals  sogar  scbon 
bei  den  mehr  naeh  anisen  gelegenen  Partien ,  also  bei  den 
jlingeren ,  aowobi  von  feinen  Schuppen  die  Rede  ist; 
ttnd  in  der  innereu  Zone  vrerden  die  Schuppen  sozusagen 
die  Begel;  in  einigen  F&Iien  findet  man  massige  Horn- 
produktionen;  und  dieselben  Autoren  mu&teu  pag.  120 
bemerken,  daJs  es  Papeln  giebt,  die  das  Anssehen  von  Kerato- 
dermien  baben;  und  das  sind  gelblicbe,  dicke,  barte  und  hornige 
Epidennis*^Plaqu6s'^.     Kann  man  mebr  verlaugen? 

Was  die  anderen  Formen  des  Licben  anlangt«  so  wird 
jader,  der  aucb  nur  fliiehtig  die  dermatologiscbe  Litteratur 
in  Bezug  auf  die  vricbUge  Frage  uber  das  Wesen  und  die  Varie* 
titen  des  Licben  durcbgebltittert  bat;  und  ireiTs,  wieviel  fiber 
diaaes  Thema  im  widerstreitendst6n  Sinne  publiziert  worden  ist ; 
und  geeehen  bat,  wie  die  groDse  am  Kongiel«  in  Pariš   vor  iwei 


Jahren  abgehaltene  Diskussion  in  einer  Wei8e  verlief,  als  ob  jeder 
darau  teiliiehnieiide  Dermatologe  einen  Saek  voli  Nebel  aus  seinem 
Laiide  mitgebracht  Mtte,  —  welche  Nebel,  natilrlich  das  gefundene 
Wetter  liefs  — ;  und  feraer  geh5rt  tat,  wie  jeder  Dermatologe, 
nach  Hause  zuriickgeJcehi^t,  die  Frage  kathedratiach  naeh  seiner 
VVeise  luste;  jeder,  der  ali'  dies  gesehen  bat  und  weifs,  wird  es 
recbt  findeii»  dafs  ioh  allgemein  voo  Lichen  und  seiDeo  Varie- 
tflten  spreche,    ohne  deshalb  einige  davon  zu  beneDuen. 

Icli  habe  von  der  Wietier  Schule  den  Lichen  scropliu* 
1  o  so  rum  angenommen,  indem  icb  von  der  Zukuoft  eine  richtigere 
Bezeichnung  erwarte.  Von  der  franzOsiscben  Sohule  babe  ich 
den  Lichen  simplex  acutus  et  chronicus  angenommeu  in 
der  Erwartung,  dafs  die  Anffassung  von  diesera  Lichen  sich  klarer 
geetalte  und  sich  konsolidiere.  Ich  erwarte  jetzt  von  den  zwei 
Sehulen  und  von  der  in  Hamburg,  sowie  von  den  dbrigen,  da& 
auch  Uber  diese  andere  Form  des  Lichen  Licht  und  Cber- 
einstimmung  erzielt  werd€.  Und  es  wird  diinn  festgestellt  sein, 
ob  alle  die  Varietaten  dieses  letzten  Lichen  geniigende  Beleg© 
baben,  um  mit  den  Kerato-Dermiten  zu  gehen,  so  sicher,  wie  der 
verrnkttse  und  Lichen  corneus  es  thnn,  und  ob  keiner  elimi- 
niert  werden  mufe*  —  Fiir  jetzt,  indem  ich  einen  allgemeiDen 
Gesiehtspunkt  festhalte,  .®ind  die  Belege,  die  der  Lichen  besitzt, 
folgende ; 

Im  klinischen  Felde  gestehe  ich»  dafe  ich  keiue  frischen 
Ffille  in  Hšnden  habe,  die  ich  eitieren  kdnnte.  Aber  ich  denka» 
dies  wird  nieht  nutig  sein,  weil  betreffs  aller  dieeer  Attribate» 
die  wir  fiir  die  anderen  Kerato-Derraiten  in  den  Kapiteln  II  und 
III  gefunden  haben,  niemand  darau  denkt  —  glaube  ich  — ,  sie 
dem  Lichen  zusprechen  zn  konnen ;  und  wenn  die  Rranken- 
gesehichten  solcher  Affektionen  mehr  daraufhiu  abgefailst  sein 
werden.  die  Pathogenese  zn  scbildern,  als  die  Morphologie,  dana 
werden  die  klinischen  Belege  nicht  fehlen. 
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G©g©nwilrtig  ist  das,  was  am  meisten  unter  den  AntecedentieD 
dm  LicheD  sich  aufdrtngt,  der  g6Wulint6  nerv^He  Zustand. 
Erwarten  wir  bald  Notizen  iiber  das  Fehlende, 

Untei^deBs^n  glaube  ich,  dals  es  niitzlich  ist,  hier  einer  neulicheti 
Jeobachtung  von  Besnier^  Erwlihming  zu  thun,  die  meiner 
These  voii  mehr  als  einer  Seite  zu  fliilfe  kommt>  Die  kranke 
Prau  von  56  Jahren  war  nicht  mehr  meustniiert  seit  b  Jahreti. 
und  zu  den  Ur&achen  ihrer  KraDkheit  rechnete  sie  die,  velche 
so  hfiufig  —  sagt  Besnier  —  in  soichen  F^Uen  zu  finden 
gind,  die  schmerKlichen  Emotionen-  Die  FtAvl  litt  an  Gljkosurie. 
Die  Affektion  hatte,  speziell  an  den  Bemen.  das  Ansselieu  eioer 
Psoriasis  viilgaris;  auf  der  Rtickengegend  glich  sie  ent- 
WGder  einer  Psoriasis  oder  einem  schnppigen  Ekzem;  in 
den  intertriginOsen  Regionen  einem  seboriboischen  Ekzem. 
Neben  ali*  dem  traten  im  allgemeiiien  die  reinen  nnd  tvpischen 
Forraen  des  Lichen  rnber  planns  hervor.  Im  Munde  bestanden 
AfFektiooen  ttbolich  der  Psoriasis  bucoalis  .  ,  . 

Id  EDatomischer  Hinsicbt  haben  wir  schon  geseheD,  aus 
welchem  Grunde  Unka  den  Lichen  von  den  Parakeratosen 
ausgeschlossen  bat.  Dieser  Gmnd  ist  genan  unser  erster  Beleg, 
wegen  dessen  wir  dem  Lichen  die  StelluDg,  die  schon  Auspjtz 
ihm  anwiefi,  wiedergebei]. 

Von  anatomischen  Befunden ,  welche  geeignet  smd,  dem 
Lichen  die  drei»  ftir  jede  wohl  charakterisierte  Kei-ato-Dermitis 
n6tigen  Eigenschaften  ^u  sichern,  atimlich:  die  Oberflachlit^hkeit, 
milder  und  ebronischer  Verlauf  des  Prozesses,  sein  Ausgang  in 
Keratophorie,  k5nnte  ioh  znr  Genuge  citieren.  loh  richte  nor  die 
Aufmerksamkeit  des  I^esers  auf  die  letzte  kritische  und  anatomisehe 
8tndie  iiber  den  Lichen  von  Torok,-  eine  Studie^   die  in    sioh 
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aulserordentlich  voltstiLodig  ali'  die  vielen  histologiscben  Arbeiten 
iiber  dan  Licben,  besonders  aus  dem  letzten  Decetinium,  veretnigt, 
eiDe  Studie,  die  auf  Grund  vod  siebeo  bistologiecb  bearbeiteten 
Fftlkn  khir  macht,  dafs  der  Lichen,  alles  in  Betracbt  gezogen, 
eiue  Entziindung  des  Papillarkttrpers  ist,  der  dano  sekundar  die 
epithelialea  Vertinderiingen  folgen-  Und  dann  will  ieh  nooh 
envahtien,  als  den  ausgedriicktesten  uud  genauesten  Befund  tiber 
den  Lichen,  den  von  Vidal  und  Leloir  ans  dem  Jabre  1883,* 
wo  gesagt  wird:  Der  Lichen  ist  deiitlicb  charakterisiert  durcb 
die  Hvpertrophie  des  Stratuni  coroeum  und  granulosum.  Das 
Rete  Malpighi  ist  nur  verdickt,  die  Cutis  mit  zablreichen 
embrvonalen  Zellen  um  die  GeMse  iufiltriert.  T  m  die  Scbweifs- 
driisen  und  die  Follikel,  \vo  die  Gefflfae  konfluieren,  sind  die  Zellen 
besonders  reichlich.  Irn  Licben  comeus  sind  aofser  einer 
grčfseren  Verdickung  der  Hornscbichte  aucb  die  anderen  Ver- 
AnddruDgeii  mebr  ausgesprochen,  und  sowohl  die  Talg-  als  die 
Schweifsdrusen  sind  fast  verscbwuDdeD  unter  der  Zellwucherung* 

Zuletzt,  in  der  dritten  Gruppe,  koiiimt  das  troekene 
eirkuraskripte  cbroniscbe  Ekzem  mit  seinen  Varietftten. 
Dnrunter  babe  icb  aus  Griiuden  der  KlassiziUlt  in  meine  Klassi- 
tikation  uotergebmcbt :  das  seborrboische,  troekene  Ekzem 
voii  Unna,  das  squamOse  oder  squamokrust6se»  das  ich 
speziell  an  den  ExtremitSten  geseben  babe  und  das  iob  nicbt  mit 
dem  seborrhoischen  zusammenvverfe,  das  Ekzem,  das  nach  seiner 
Uulseren  Form  Eojsema  corneura  oder  keratodes  genannt 
wird,  und  das  folliknlare  Ekzem,  das  neuerdings  wieder  vor- 
ztiglicb  von  Brocq*  geschildert  wurde. 

Von  dieseu  Ekzemen  babe  ieb  in  allgemeinen  Ausdriiekeu 
schon  oft  in  den  ersteu  Kapitelu  gesprocben,    ivobei   ich    zu  ver- 


^  Le  Ptotffh  mid.    Mai  1883.    Pag.  367 

*  Tmitetnent  des  mnladies  de  1&  p^au  etc    1890. 
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ilohea  gab,  wie  es  niclit  der  Mahe  wert  sei»  die  Attribute  von 
B^uenii  mitzuteileD,  die  eine  so  kr&fltige  StUtze  fiir  meine  Tbese 
bildeo,  weil  sie  so  Terbreitet  stnd^  duls  niemand  sie  igDorieren  kanu. 
Wird  der  Leser  mir  beistimmeo,  weDti  ich,  um  nioht  breit  m 
werden,  soleh'   uberflussige  Dinge  ubergehe? 

Wir  kommen  so  zur  letzten  Gruppe,  woTon  die  Dermatitii* 
e^foliativ^a  vod  Wilson  gleichsam  der  Urtj-pus  ist.  Bei  dieser 
Gnippe  verlangt  man  noch  mehr  die  Trennung  von  dem  becheidenen 
und  einfachen  Typus  der  rnlg^ren  Kerato-Dermiteo,  und 
ich  weifs,  dafe  bei  einer  oberflachUchen  Prufung  man  grofse  Mtlhe 
hat,  sich  zu  fiberzeugen,  daCs  diese  Epidermopathien  der  Familie 
der  Kerato-Dermiten  eher  als  der  der  Ervtbrodermitea 
angehčren  miissen,  —  Aber  ich  babe  sehon  gesagt,  dafs  man 
nieht  ab  hyperkerato$LSohen  oder  keratopboren  nnr  den  krank- 
haften  Prozeis  betrachten  darf,  bei  dem  man  Anh&ufungen  von 
Hornsubstanz  hat^  sondern  jeden  Prozefs,  bei  dem  vermehrte 
Produktion  von  Hornzellen  stattfindet,  und insofern  sind  die 
Epiderraopathien  dieser  G ruppe,  deren  hervorragendstes 
Charakteristikum  die  abnndante  und  kontinuierliche 
DesquamatLon  ist,  obue  allen  Zweifel  die  Tornehmstea  Kerato^ 
Dermiten.  Diese  Grappe  fiir  sich  hat  nun  also  ihre  Belege  in 
Ordnung. 

Sehen  wir  jetzt,  ob  dies  auoh  mit  den  einzelnen  Eleraeuten 
der  Gnippe  der  Fall  ist. 

In  erster  Linie  begegnen  wir  da  noch  drei  Kraukheits* 
Individuen,  die  sehon  alte  Bekannte  sind,  nftmlich  der  Psoriasis, 
dem  Eczema  ohronicum  und  dem  Lichen  ohrODicus«  aber 
ihre  PhvsiogDomie  ist  unverandert,  und  man  kann  fast  sagen« 
dafs  es  nicht  mehr  dieselben  sind. 

Jeder  weifs,  dafs  der  Fal!,  wo  eine  vorziiglich  charakterisierte 
Epidermopathie»  wie  die  di^ei  soeben  genannteu  —  be^onders  die 
erste  und  letzte  — ,    in   eine  wahre  und  tvpische   Dermatitis 
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tiui versalis  de$quaniatiTa  sich  umwaiidelt,    nicht  geradd  sehf 
selteD  iBt. 

Diese  Metamorphose  kann  durch  aiwei  verschiedene  Momente 
und  in  zwei  vei^schiedenen  Stadien  der  Affektion  sioh  verwirk- 
lichen,  nifcraUch  eiitweder  durch  irgend  eine  flufeere  Reizung,  weDa 
die  Krankheit  noeh  verhaltnismtifsig  ira  Anfang  ist,  und  —  was 
hfiufiger  vorkoiumt  — ,  wenQ  der  Kraoke  noch  iu  voller  Kraft 
steht,  wie  man  es  besoadei'8  oft  bei  deo  Patienten  sieht,  die  an 
derjenigen  Psoriasis  leldeo,  die  Besnieh  „iiTitable^  nemit,  oder 
ohue  irgend  welche  ersichtliche  aufsere  Ursache,  weDn  die 
AflFektion  schon  alt  uod  der  Kracke  erschijpft  ist.  Im  erstea 
Falle  ist  die  Prognose  nicht  immer,  aber  meist  gilnstig,  im  zweiteii 

UDgllDStig. 

Diese  transformierten  Epidermopathien  mUssen  daber, 
wi0  Besnikr  und  Doyo5  *  sehr  richtig  hervorgehoben  habeo,  in 
zwei  Kategorien  geteilt  und  besonders  studiert  werdeo. 

Die  er&teren  konoen  aucb  plotzlich  vorkooitnen  tind  aehr  langd 
bestehen  und  haben  eine  solche  Dauer,  dafs  sie,  uni  mich  ungefahr 
der  bekannten  Worte  von  Besniek  und  DoYON  iiber  die  Dermatitis 
psoriatica  zu  bedienen,  mehrere  Monate  uberschreiten  k5nnen.  Die 
Haare  und  die  Nttgel  kOimen  ansfallen,  viscerale  Komplikationea 
von  seiten  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Blase,  Lungen  konnen 
sich  im  Verlaufe  der  Hautkrankbeit  zeigen ;  aber  im  allgemeinen  ist 
die  Progtiose  gunstig ;  die  Krankbeit  heilt  sebliefslich,  der  Pruritiis, 
die  Rdte,  die  Desquamatio  exfoliacea  oder  pityriasiaca 
nehmen  ab,  die  Haare  wachsen  wieder,  alles  kehrt  zur  Norm. 
zuriick^  und  eiitweder  heilt  alles,  oder  die  primare  Affektion 
gewiniit  ihr  gewohnliches  Aussehen  wieder,  das  sie  vor  der  Dm- 
wandlung  hntte. 


*  Anmerkuogen   zur   2.  Auagabe   der   franzdsischen    Cbersetzung   des 
HRudbocha  von  Kaposi,  Vol  I,  pag.  550. 


—   93   — 


Die  andereu  hingegen  smd  jene  finalen  kachektischen 
Dermatitlden,  die  Bazin^  mit  dem  Namen  des  Herp^tides  ex- 
foliatives  tardives  malignes  individualisierte*  Essind  —  wie 
er  schreibt  —  Hautemptionen  von  herpetischen  Weden,  bemerkens- 
wert  durch  ihre  GeueraUsation  imd  den  Reichtuman  Schuppen; 
sie  steigern  sich  auf  dem  Wege  einer  iinmerkbaren  Umwandlung 
von  der  primitiven  Art  zum  finalen  Tvpus, 

Wenu  es  sich  z,  B.  um  ein  Ekzem  handelt,  so  maoht  sieh 
der  llbergang  durcb  eine  Vermindernng  der  Sekretion  uud  dureb 
die  Persistenz  der  Schuppen  geltend:  wenn  um  eine  Psoriasid^ 
durrb  den  progressiven  Schwnnd  der  Papeln  und  Modifikation 
der  Schuppen,  die  diinDer  und  reicblicher  werden.  Dann  ist  die 
unaufhčrliche,  libenins  reichliohe  De8quamation  feiner  und  dunner 
Schuppen  von  verschiedener  Grčfse  das  einzige  sichtbare  Pbinomen, 
das  andauert  uod  die  Sceue  beberrficht.  Der  Ailgemeinzustand 
des  Kranken  kann  sich  einige  Zeit  lang  gut  erhalten,  dann  werden 
die  Krilfte  ersehnpft;  dazu  kommt  zieralich  oft  eine  unstillbare 
Diarrhoe.  Die  Desquamatiou  kann  vielleieht  \'iel  weniger  reiohlich 
werden,  der  Kranke  inagert  ab,  fallt  in  Marasmus  und  unterliegt, 
sei  es  durch  ErsohdpfuDg,  sei  es  durch  eine  Komplikation. 

In  diese  so  gesehilderten  F^lle  vou  Herpes  e^foliatirus,  hatt# 
Saziic  angenommeD,  kann  das  Ekzem,  die  Psoriasis,  die  Pitvmasis 
und  der  Pemphigus   umgewandelt  werden. 

Hakbv*  sehlofs  den  Pempliigus  aus  und  maehte  aus  dem 
Peuipbigufi  foliaceus  eine  KmDkheitseinheit,  unterschieden 
von  den  Herpesarten  Baziks.  Buchanan  B akter*  substituiert 
den  Liehen  chronious*  Wie  wir  gesehen  haben,  biu  ich  mit 
Habdt   in  Cbereinstimmung,    weil    fur    mich    der  Pemphigus  in 


'  Legon«   mr  les  affectioui  cut  arthrit    et  dartreuaei.    ^^re   Mltion 

*  Legofut  tur  les  makdiee  de  k  p«Au.     1857. 

•  Brit  med,  Joum.    1879<    No.  19.  —  26.  Juli. 
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iillen  Stadien  und  Varietaten  viel  «u  sehr  filr  eine  Serodermitis 
spricbt,  und  er  kanu  nicht  leicht  vervveehselt  werdeii  mit  dieseu 
trockeneu  desquamati  ven  Dermatitiden.  Ich  bia  deshalb 
mit  BtrcHANAN  Baxter  einverstanJen,  denn  die  Flille  von  wahrem 
transformierteij  Lichen  chrouicus  sind,  aueh  abgesehen  von  den 
Falleu  VOD  Lavergue,^  die  Ausnahmefalle  seio  konnten,  notorisch 
:&&hlreicb. 

Icb  babe  femer  uoterdriickt  oder,  besser  ge^agt,  fibergauge 
die  Pitvriasis,  weil,  wenn  ieh  aučb  al  le  die  Pitjriasisformen 
en  bloc  vorDehmen  wollte,  die  Anzahl  der  beobachteten  Trans- 
formationen  solcher  Epiderraopatbieo  iramer  docb  vernaehlassigt 
Averdeo  ratifete. 

Nim  glaube  icb,  dals  sowobI  die  eine  wie  die  andere  diesal^ 
zwei  Kategonen  voii  Dermatitis  desquamativa,  entatanden 
durch  Metamorphose,  gut  noter  die  Kerato-Dermiten  unter- 
gebraebt  werden  k5nne. 

In  der  That  baben  alle  anlser  diesem  hervorragenden  Charak- 
teristiknm  eioer  reicblicbeu,  kontinnierlioheD  uod  tro<ikeneD  Ab- 
sehuppuug,  das  ich  besonders  bervorgeboben  babe,  noch  andere 
klinische  Eigenscbaftan  gemeinsam,  die  wir  in  Recbnuug  zieben 
mit  den  scbon  beglaubigten  Kerato-Dermiten,  von  denen  sie 
abstamraen  und  mit  denen  sie  zusarameufiiefsen  im  weiteren 
Verlauf. 

Und  die  anatomiscben  Merkmale  —  so  sebi*  ancb,  wie  Brocq* 
bemerkte,  wir  ernstbafter  histologischer  Untersucbungen  uber 
solcbe  Affektionen  ermangeln,  —  kann  mao  dies  docb  a  priori 
versicbeni,  baben  sie  gemeinsam  mit  der  Dermatitis  exfolia* 
ti  v  a  pura,  die  wir  jetzt  b«tracbten  woll©n» 


*  Thtse  inmg.   Paris.  1883. 

'  Etude  critique  et  cUnjque  sur  Ja  Pitjriasis    rubra,    Arch.  gm.  etc* 
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Wie  nao  sns  den  Sehema  meloa-  Kltarifilmfiinit  miit,  luibt 
ieii  nkkt  den  Mnt  gehabt,  alle  die  VamtitflB  dieser  Defsuititii 
e^olktiTm  tmireisalis  bei  Ervmebseneii  zn  sllileii;  80  tst  das 
G€bfMit  Boeb  miiirhftr  and  die  Fr^«  cJen.  In  Anbetneht  aber« 
da&  BpocQ  mit  aeiner  feinen  Cntersdieidtmgszalil  schon  seit  z«bji 
Jaluvn  iidi  mit  dies^r  Frage  beschtftigt^  so  hAm  leb  keuie 
Seliwiei]|gk«tt,  letn«  ScldnisfoIgenDigeii  Tolhtindig  aozonehmeti 
ud  nit  ilim  tn  diese  Gmppe  dret  Aiten  tod  Dermatitis 
ex foliatirm  und  draSpenes  ron Pitvrinsis  rubra  ^uhunAmmk^ 
nAmlidi: 

1.    Dermalitift     oder     ErTtbeina    searlatiforme    des^ 

qiiaoiatiTii]B   oder  Dermatitis    ezfoltativa   aenta 

beotgna; 

Oermaiitis  exfoltatiTa  uniTersalis  sabacnta. 

Dermatitis  exfolialira  itoiTersalis  chrontea  odar 

Maladie  de  Wil6oii; 

PitTftaaie  rubra  sabaenta  benigna; 

Pitjrriasis  rnbra  ehronica  benigna; 

Pitrnatis  rnbra  cbronica  gravis  (Typitt  Hjnna). 
leb  kann  raieb  jedoeh  niebt  mit  jeder  dieaer  Krankbaiia' 
einheiteo  bisonden  biMBhiftigtin^  wM^  wenn  icb  ron  der  Derma* 
titis  des  EmASicrs  Wil80M  nnd  tod  der  Pitjrriasis  Ton  Hibbla 
ahrtraliiere,  das  Stndiam  der  anderen  Varietiten  noek  eebr  tm 
Anfimgaatediain  iaL  Bcedtrftnken  nir  nns  dafaer  danud^  die  awei 
Haiiplgeidikioiiler  einer  PrtUmig  n  imtemdiea^  nnd  waa  tod 
ilir  gilt  Mkami  wir  an,  da&  es  aoeb  fbr  alle  anderen  gelte. 

Im  Bemiologiscben  Felde,  weiin  vir  die  Dermatitis  searlaii- 
formia  aoaMluBMit  die  gew6hnlieh  mit  AUgemeinerseheibiiEngmi 
baginal,  babeo  alle  andereo  Formeii  mebr  einen  binterlistifeii 
Begiiin.  Zmiai  maaki  aidi  Pntritoa  mdir  oder  minder  stark 
bemerkbaTi  dami  eaMftbeo  rote  Fleeke.  Die^e  Terbraten  sicb 
mebr  oder  weosger  raacb,  konflnieren    nnd   bede^en  srblteMicii 


2. 

3. 

A. 
5. 
6. 
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den  ganzen  Hautbezirk,  Kurze  Zeit,  naohdem  die  Rote  sich 
gezeigt  hat,  wLrd  die  Haut,  die  znerst  glatt  nnd  gUuzeDd  war, 
rauh    und    trocken     iied    blftttert     dano    iii    trockenen 

Lamellen  ab. 

Diese  Abscbuppung,  mag  sie  nun  in  kleieformigen  Schuppc.hen 
wie  bei  der  Pitvriasis  rubra  oder  in  grofsen  bl^tterfOrmigen 
Schiippen  wie  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  bestehen,  ist 
kontinuierlich  und  massenbaft  und  wird,  \i'ie  Bazin  bemerkte, 
fur  die  Herpetides  exfoliatives  das  einzige  andauernde 
Phanomen,  das  die  Scene  beherrscht. 

Es  folgen  darauf  Verflndenmgen  der  Talgdriisen  und  Follikel, 
sowie  der  Nagel,  die  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochen  sind. 
Spater  i^erschliramert  sich  der  Zustand  des  Ki-anken  im  weitereo 
chroniscben  Verlaufe  oder  dnrch  Riiekftille  der  Hautaffektiou  von 
Tag  zu  Tag  melir,  und  der  Tod  schliefst  meiatens  das  lange 
leidensvolle  Bi  Id  ab. 

Betreffs  der  Dermatitis  von  WrLSON  nenne  ich  die  vod 
Brocq  *  pubHzierten  Falle  und  erlanbe  mir,  das,  wa^  in  fttiologisch- 
kliniscber  Beziehnng  wicbtig  ist,  hier  wiederzugeben,  wenn  sie 
gleich  schon  gewohatermar3en  zusaramengelesen  sind,  ohne  dafs 
alkuriel  Miihe  auf  die  Ernierung  der  Antecedentien  verwendet 
wurde. 

Boobachtung  1;  Unbedeutende  rlieamatiaclie  Sclimerzeii  drei  Jahre 
zuvDr;  trank  2  oder  3  I  Wein  taglicb  und  zweiiual  Kuffee.  Vom  2Wolfteu  Jahre 
au  war  der  Kranke  ge2\vangeu,  Kutscheu  zu  waachea;  er  8chwitzte  weuig. 

Beobachtuiig-  2:  Hatte  mit  15  Jahren  skrophulose  Symptome; 
Alkoholiftiim« ;  Haut  gewohniich  trocken,  aber  er  8cbwitzU'.  H^darthrose  der 
Knie  wahretid  der  Deroiatose^ 

Beobachtang  3:  Valer  starb  aii  veruaohlftBsigtem  fiheatnatisraus. 
Wahrend  8  Monaten  hatte  der  Kranke  in  der  Kindheit  skrophulose  Svmptomii; 
sohmtzte  nur  gchwer. 

Beobachtung  4;  Mutter  atarb  an  ApopleKia;  er  hatte  Lungen- 
entatndiiDg,    die  den  Patienten    fiir  14  Tage  aas  Bett  feeaelte;    es   beatefat 


*  £tudc   critique   et   clinique   8ur   la   dettnatite   tJe/aliativt  ffemraJtlfie 
Pari«  1883. 
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sine  Dy9pe{Mik  pituitufta,  die  Verdocht  aul  Alkoholiamu^  6cho|ift.^Q  Viit^i, 
Gelenkschmerzen  wabretid  der  Dertnaiose. 

Beobachtang*  b:  Vater  etarb  mit  74  Jahreii  an  .,rheumatic  gout- ; 
Mott^r  liti  an  „8Ciirvy**  (Paoriasia?)  am  vorderea  Teil  de«  Ellbogena;  ein 
fimder  hattti  dieselbe  H&utkrankheit,  begleitet  vou  Au»9cbwitzimgeu  am 
gaazei}  Korper.  Eia  Bruder  starb  an  Ebeumatifimuft  und  Hydrop«.  Eine 
Sohwester  starb  an  Phti&e.  Der  Kranke  hatte  sweimal  Gonorrhoe;  »tteri 
mit  den  Sanden;  im  Urin  viel  Urate. 

Beobacbtaug  7:  Wabrend  einiger  Jahre  war  der  Kranke  AnfEUea 
Ton  Kbeumatismus  unterworfen;  12  Jahre  zuvor  lag  er  im  Spital  wegeii 
einef  Rhemnatismus  acutus,  and  7  Jabre  apater  war  er  wieder  da  weg^eji 
mner  nemen  Attacke,  die  ibn  5  Honate  ans  Bett  fe«aelte. 

Beobacbiung  8:  Patient  von  68  Jabren.  11  Jabre  vorber  erliii 
cr  emen  Unfall,  der  ibn  einige  Zeit  sebr  deprimierte.  Er  ftcbwitzt  viel; 
fisacbte  einen  Gichtanfall  durcb,  nnd  seitdem  b^gann  er  treniger  zu  tcbwit2eti, 
bb  es  gaii2  aufborte.     Ode  m  der  Beine. 

Beobacbiung  £f:  Fanf  WacbeD^  be vor  er  an  der  Dermaliiia  erkrankte, 
batte  er  eine  kleine  Gencburulst  m  der  Kllbogenbeuge^  die,  geoffnet,  ein 
donses  nnd  sangainolentes  Serum  aasfliersen  liefs  und  Veranlaissung  zu 
esnem  kleinen  GeMbwiLr  fnirde,  das  mit  einer  2  Zoll  langen  Hobk  kom- 
ntimiiierte. 

So  sp^rlich  auch  diese  Daten  sind^  so  seheinen  mir  docb  dia 
Hauptberiibrungspuakte  mit  den  im  Eapitel  ITI  wiedeFgegeb«nen 
FlLlien  aiobt  entgefaen  zu  kdoDeo. 

WeBD  es  nicht  genilgen  solite,  kaDn  ich  Doch,  ohne  mir  mit 
Siichea  allzu^el  Muhe  zu  gebeu,  einen  Fall  vou  TuiBKr  mitteilen^ 
bei  dem  der  Krauke  RžUrner  und  von  Ijnnphatischem  Tempenmient 
war;  einen  Fall  von  ii£  Amcis,  bei  dem  die  Kranke  mit  22  Jabren 
noch  nicht  menstnilert  war;  emeo  Fall  Ton  Gambbrtki,  wo  der 
Fatient  von  52  Jabren  ein  ganzes  Leben  von  Leiden  und  Not 
gehabt  hatte  —  mit  4  Jabren  batte  er  Variola  durcbgemacbt»  mit 
3U  Jabren  Malaria,  mit  50  Sypbilis;  einen  Fall  von  Ghode^ 
bei  dem,  aulser  einer  Ejuigeration  der  ScbwetCsfunktion,  die  GlBO0B 
zor  rniersititsung  der  neurotropbi^ben  Tbeorie  anruft^  der 
Kranke  an  einer  liitralaffektion  litt,  genau  wie  2wei  Patienten 
TOD  BBOCd:  einen  Fall  tod  Gimr,  bei  dem  unaufhOrUcbe  inter* 
Buttiereoda  Pieber  einen  TeiJ  des  bauslicben  Erbsttlokes  aosgemaehl 
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zu  haben  scbeineD,  und  endlieh  eineii  FulI,  den  ich  1889  in  Siena 
gesebeo  babe,  bei  dem  der  Kranke,  jstierst  Salpeterarbeiter,  dann 
VVeiDverkauier  in  einer  Taveroe,  imraer  in  einer  stark  feuobten 
Umgebnng  war. 

Anf  dem  anatomiscbeii  Felde  babe  ich  io  Bexug  auf  di©  Der- 
mati  tis  von  Wllson  drei  Arbeitpn  vor  Augeo:*  eine  von 
BucHANA^^  Baxter,  eine  von  Bkocq  uod  eine  von  Giroi»e, 
Ersterer  sagt,  dafs  die  HautveranderuDgen  auf  die  Epidermis 
uod  das  Corpus  papillare  begrenzt  gewe8en  waren  mit  Inbegiiff 
der  Follikel;  das  Cborion  scbieu  eorraal  zu  sein;  die  Haupt- 
veriindeniugen  fanden  aich  in  den  oberen  Scbichten  der  Epidermis, 
wo  das  R*te  und  das  Stratum  forneum  keine  Scbicht  mehr 
zvviscbeu  sicb  hatten  und  die  Hornscbiebt  in  Lamel  len 
geteilt  und  enorm  verdickt  war  (f).  Der  zw6Lte  sagi;,  dala 
die  VeranderuDgen  bei  der  Dermatitis  sebr  verwandt  sind  mit 
denen  bei  der  Psoriasis,  und  einerseits  bestehen  in  epidermalen 
Veranderungen,  worunter  eine  betracbtliche  Ver- 
di ckung  der  Hornscbiehte,  und  andererseits  in  einer  Infil- 
tration  aller  der  Teile  der  Cutis,  die  vom  uberflficb- 
lichen  GefilTsnetz  versorgt  sind.*  Der  dritte  scbliefslich^ 
hebt  anlser  den  schon  von  den  beiden  anderen  bescbriebenen  Ver- 
iindernngen  nocb  die  Sklerose  der  Cutis  mit  Gefkfserweiterung  und 
atrophischen  Talgdriisen,  die  bvpertropbischen  Musculi  arreotores 
und  die  gewaltig  entwickelten  Schvveifsdrusen  bervor  und  driickt 
die  Verwundening  des  Beobacbters  aus,  eine  solche  Miscbung 
von  atrophischen   und  hypertrophischen  VerSuderungen  zu  sehen. 

Gewi8sermarsen  identiscbe  Dinge  wiederbol6n  sicb  fflr  die 
Pitjrriasis  rubra,    von  der  noeh  niemand  sagen  kanu,    worin 


•  L.  C,  19.  Juli  1879. 
■  L,  C,  pag.  16. 

'  GiBODt%   I>erin&titi9  exfoliative  L^eneralisee  et  primltive«     Annales  d« 
dtrmaioL  tt  de  m>h   8—9.  1888, 
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ihr  wftseQtlicher  Lmterschied  voii  der  Dermatitis  exfoliativa  besteht, 
und  wo  sie  in  dieselbe  iibergeht^  Heftige  Gemutsbewegungeu, 
starke  Schmerzen,  Nervosit^t,  Alkoholismus,  Arthritisraus,  Drftmie, 
Skrophulose,  Tuberkulose  sind  alles  krankheitserregende  ZustUnde 
oder  Krankheiten,  die  noter  den  Antecedentien  der  Pitvriaflis 
erwfthnt  werden,  wie  unter  detijenigeu  der  Dermatitis  und  wie 
bei  jeder  ein  wenig  interessanten  Kerato  Dermitis. 

Wir  haben  eineu  Fall,  von  PteSmith.*  bei  dem  Mutter  und 
Tochter  an  Pitvriasis  rubra  erkrankteo,  weshalb  man  auoh  an 
Hereditilt  denken  nmls.  Auf  dem  klinischen  Pelde  k^inaen  wir 
daher  darttber  hinweggehen, 

Auf  aoatomischeni  Gebiei  babe  ieh  nui-  drei  Arbeiten  vor 
Angen,  die  eioe  vod  H-  voN  Hebra,-  die  andere  von  mir"^  und 
die  dritte  von  Petrini  nud  Babes/  Das  Resum^  dieser  drei 
Aibeiten  ist,  dafs  zn  Beginn  der  Krankheit  in  der  Cutis  eine 
6mbryooale  tnfiltration  der  oberfldehlichen  Sobiehten  beeteht^ 
und  dann  iolgt  eine  Sklerose  des  Papillarkčrpers  mit  stark 
erweiterten  und  durch  die  zeitig  vor  sich  gehende  Schrumpfung 
der  Haut  geschl^ogelten  Gefofsen,  wuhrend  iiber  diesem  sklero- 
tiscben  Gewebe,  das  den  Papiilarkorper  ersetzt,  das  Stratum 
spinosom  uod  das  Stratum  granulosura  sieh  hoebgradig  ver- 
dfLimen,  und  es  bleibt  das  unregelmalsig,  aber  konstant  verdiekte 
iSJteitum  corneura  beinabe  allein  zuriick.  das  Feld  zu  beberrschen. 

Vun  meinen  im  Jahre  18H9  im  Laboratorium  von  Unna 
in  Hamburg  studierteu  Priiparaten  bleiben  mir  zwei  Dinge  gut 
in  Erinneriing  als  Charakteristika;  das  eine  im  Stroma,  das  andero 
im    Parenohvm    der    Bpidermis,    nftmlich    1.  die   Regelmal^igkeit 


Gif*m^  itaL  detk  mol.  cttu  e  tkUa 


*  Beob.  39—40  Guti  bo»p.  Rep.  XXV.  third  lerle. 

*  V%crtt{jahrs(^hhf\  f  DrrmaM   ttc.  1H76,  pag.  508. 

*  MonaUh  f\  prakt,  I/cmiaL    1889. 
pt4k.  No.  4»  1889. 

*  Pariser  Kongref*  tur  Demmlologie,  18l!<9.     JomH.tk  fanatomic  H  dt 
ia  fhy^mtQtj%e,  189()   Jati. 
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nnd,  betnahe  mdcbte  icb  sageo,  die  Eleganz  der  leicbten  embn^o- 
nalen  Itifilti*ationc^n,  die  wie  ein  zartes  tind  gletcbrnarsiges  Batid 
das  epiderraale  Stroma  bedeokt,  das  langsam  einera  sklerotisohen 
Prozefs  aobeinifallt;  2.  der  pUitsilichen  Sprung,  deo  die  epi- 
thelialen  Zellen  macben  niLs  dem  dtinoen  Stratum  spinomni,  wo 
sie  noch  sehr  g\it  mit  der  Czokor-Losung  sich  fftrben  zum 
verdickten  Stratum  corneum,  iu  dem  nur  noch  der  restierende 
Keru  der  Zel  len  gefarbt  bleibt  iind  alles  andere  uugefiirbt 
erscbeiot. 

Diese  zwei  Thatsachen  sind,  wie  jeder  weils,  der  siob  an  die  von 
mir  publizierteu  histologischeu  IJntersucbimgen  meiner  fiinf  Ftille  von 
Icbtbvosis  vulgaris  uud  bystrix  erinnert,  das  Foudanient  der  Epider- 
Diisveranderuugen  auch  bei  Ichtbvosis.  Nur  ist  zu  beraerkeo,  dafe 
das  erste  Faktum  viel  weniger  ausgeprAgt  ist*  und  dafs  es  auf  dem 
Wege  eines  viel  schleichenderei]  und  viel  weDig€*r  leicht  erkennbaren 
ents^undlichen  Prozesses  zur  Sklerose  des  Stroma^i  der  Epidermis 
kommt.  Das  zweite  Faktiim  hingegen  ist  vielleidit  gerade  dadurch 
viel  augenscheialicher.  Kun  wiU  icb  bemerken.  dafs  gerade  aus  der 
Koiocidenz  dieser  zwei  Fakteo.  die  icb  kurz  nachemauder  in 
augeBScheinlicb  weit  voneinander  entferaten  verschiedeDartigen 
krankhaftfin  Prozessen  beobaebtet  babe,  sich  bei  mir  nicbt  die 
Anaioht,  sondern  die  volle  und  unerschutterliehe  Oberzeugung  von 
der  Berecbtigung  dieser  neuen  Farni lie  von  Kerato-Dermiteu  ge- 
bildet  bat,  die  von  niilderen  Gradeii  der  Pitvriasis  simplex 
bis  zum  iraponierenden  Krankheitsbild  der  Pitvriasis  rubra 
nad  der  Dermatitis  exfoIiativa  adultorum,  von  raildereo 
Graden  der  Ichthvosis  8iraplex  dureh  leieht  wabrnehmbare 
Grade  innerhalb  der  verscbiedeuen  Glieder  der  Paraihe  bis  znv 
Ichthvosis  foetalis  oder  bis  znr  Dermatitis  exfoliativa 
neon  atom  111  geht.  Aber  Dim  mufs  icb  micb  zu  den  nacbaten 
Kapiteln  ivenden.  Beeilen  wir  uns«  dieses  Kapitel  zu  beendigen, 
dfts  schon  viel  zu  lang  aujsgefallen  ht 


—  101  — 

Die  letzte  Gruppe  der  desqaamativeD  Kerato-Dermiteo 
entli^t  die  Dermatiti&  exfoliatiYa  ueonatoram.  Auch  did 
Varietdten  dieser  Kraokbelt  k<»Qneii,  Mie  ieli  glaabe,  bis  jetset 
Dieht  mit  Sieherheit  gez&hlt  Merden. 

Von  der  Pitjriasis  rubra  uDiversalis  infantilis  voa 
PLEtscHMANN  *  Z.  B.  weirs  ich  nicht,  ob  sie  nicht  absolut  uberein- 
stimmi  mit  der  &choii  von  vielen  beschriebenen  Form,  der  Ritter 
den  Namen  der  Dermatitis  exfoliatiya  neonatorum  gegebeu 
hat;  wie  ich  Dieht  weii's,  ob  Kapo8I  recht  hat,  die  Ichthvosis 
sebacea  (oder  C  n  ti  s  testacea)  von  der  sogenannten  Ichthvosis 
<!ongeiiita  oder  intra-uterina  oder  foetalis  zu  trenneu; 
oder  ob  er  recht  hatte,  die  Dermatitis  exfoliativa  neona 
t  o  rum  als  eine  Steigerung  der  phvsiologischeu  Abschuppung  der 
Epidermis  bei  den  Sttnglingen  zu  betrachten  und  die  Ichthvosis 
sebacea  als  eine  altgemeine  Seborrhoe  und  die  Iehthy0sis 
congenita  als  eine  wahre  Ichthyosis  pniecox.  Ich  weif8»  dals 
die  Art  und  AVeise,  wie  die  Haut  der  Neugeborenen  durch  einen 
entzundlichen  und  oberfltiehlichen  torpiden  Prozefe  erkranken 
kann,  sehr  verschiedenartig  ist.  Ich  weife,  dai^  mir  nichts,  weder 
in  kliniseher  noeh  in  pathologischer  Beziehung,  unbedingt  ver- 
bietet,  alle  diese  verschiedenen  Formen  von  nicht-akuten  Derma- 
titiden  der  Neugeborenen  als  ebensoviel  Varietftten  desselben 
krankhaften  Frozesses  zu  betrachten.  Zur  Zeit  kann  keine  von 
ihnen  sich  riihmen,  eineu  spezifischen,  von  den  anderen  ver- 
schiedeneD  Tvpus  darzustellen  und  eiuen  wirklich  abweichenden 
Verlauf  zu  haben.  Es  kann  sich  keine  ruhmen  weder  einer 
charakieristischen  konstanten  Malignitiit  noeh  einer  konstanten 
Benignitilt.  Wenn  nnter  ihnen  auch  einige  klinisch  versohieden 
sind,  kann  dies  auch  sehr  gut  erklilrt  werden»  oh  ne  eine  Atio- 
logische  VerscMedeoheit  als  Grund  anzugeben,  uud  es  geniigt,  an- 


*   Vi€rMjiiftrnchnft  /.  Mt/h.  u.  5^i>A,,  Xq.  I  a.  2,  1877- 
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zunehmen,  wie  ich  es  thue,  dafs  die  Ursaclie,  ohne  identisch  zu 
sein  oder  spezifisch  ffir  jede  dieaer  Fonnen,  doch  homolog 
iind  gleicliwertig  sei.  Dies  weirs  ich  uod  deshalb  habe  ich 
mir  iti  meioer  Klafisifikatloii  erlaubt,  diese  ganze  Krankheitseioheit 
in  eiue  einzige  Gruppe  zu  bringen  als  Varietiitea,  uod  darum 
gesta tte  ich  mir  auch,  sie  alle  sumniariseh  and  auf  einmal 
durchzuDehmen. 

leh  kanu  nicht  von  Svuiptomen  flpreehen,  um  roicli  nicht  in 
der  sehon  als  iinlosbar  bezeiohueten  Frage  zu  verwickeln,  der 
verschiedenen  Grade  und  Obergangsforraeu,  die  diese  Varietaten 
Keigen  kdanen,  je  nach  dem  Grad  irnd  der  Ausdehnong  der 
Krankheit,  je  nach  den  verschiedenen  Hautorganen,  die  teilnehmeu, 
und  je  nach  der  Entwickelnng  und  den  Verhflltnissen  des  kranken 
Neugeborenen,  Ich  kann  gleicherweise  uieht  v  on  Antecedentien 
sprechen,  weil  besonders  diese  Formeii  intra-uteriueii  Ursprung 
haben . 

Ich  habe  daher  nur  im  kliuischeu  Gebieto  auseinanderzusetzen, 
dafs  FfUle  vorkomraen,  wo  dieae  Formen  bei  mehreren  Gesch^istern 
eioh  wiederholt  haben ;  Ffille,  bei  denen,  wahrend  ein  Bruder  vod 
lehthvosis  foetalis  ergrifFen  war,  ein  aoderer  an  Ichthvosis  simpler 
oder  Ekzem  oder  au  anderen  Epidermopathien  erkrankt  war, 
FilUe,  bei  denen  auf  dem&elbeu  Kranken  mit  Ichthvosis  foetaUs 
auch  ekzeraatčse  Fleckeu  sich  fandeu.  Und  ich  habe  zu  erortern, 
dafs  bei  diesen  Fiiilen  die  Anhiingsel,  Nagel,  Haare,  hochgradig 
ergriffeu  sind,  und  dafs  im  Falle  von  Caspart'  zwei  kranke 
Bruder  von  Vetter  uud  Base  tibstammten,  und  dafa  im  Falle 
Jahn^  die  Mutter  der  Kranken  an  Osteomalacia  litt. 

Die5  habe  ich  in  kliniacher  Beziehung  zu  eriirtern.  Und  ich 
niufs  beifligen,  dafs  i^^h  in  dem  von  mir  ge^ehenea  F;iUe^  wo  ich  mir 


Vierteijahrschr.  f.  Der  m.  u   Stjph,  11HW6. 

tiber  Ichtyo«ia  congenita.     InttUg.DisserUt.     Leipeig.     1861#. 
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Muhe  gegeben  habe,  die  Antecedentieu   der  Krankheit  genau   zu 
erforschen,  folgendes  koustatieren  komite:  ^ 

^Die  Matter  is  t  wenig  kraftig  und  bietet  das  Bild  des  Elende  und  der 
Leiden  dšT.  Autser  seit  lange  bestehendem  Sumpffieber  will  sie  keine 
itndere  Kr&nkheit  gehabt  baben.  Der  Vftter  litt  nach  der  Erzihlung  seiner 
Frau  in  seiner  Jugend  uucb  an  einigen  veneriBcbeu  AffektioneD,  dana  blieb 
er  gesund  und  hatte  keine  Laster,  wen  es  ibm  sein  Eleud  nicbt  geatnttete. 
Sie  verbeiratete  sich  vor  10  Jabreu  und  bekam  en>t  uach  2  JabreD  ein 
n«3cb  lebendes  Kind,  dann  7  Jahre  lang  keines  mebr.  Das  Haus,  in  dem 
fie  wohnteiif  hi  ein  Haas  der  Verzveiflung. 

Bei  der  zweiteii  und  letzten  Schwaiiger8ch&ft,  die  sebr  schiecbt  rerlief, 
Terdienten  nacb  der  Entahlung  der  Frau  2wei  Dinge  ErwabDung:  eia 
gtoStm  Geliiate  Dach  Fischen  (!)»  das  sie  in  den  ersten  Tagen  empfand, 
imd  funf  oder  sechs  Zuf^le,  Sie  erelgneten  sicb  entweder  nuf  der  Stiege 
oder  im  Haase;  drei  davan  waren  von  grofeem  uterinen  Blutverlust 
begleitei.  Der  UmfaDg  ded  Baucbe«  war  enonn,  und  das  Kiad  kam 
Bobliefilicli  zar  WeU  nach  iVitagigen  AVehen  und  nach  Abgang  von  so 
viel  Wa8Ber.  dala  die  Kammer  davon  uberschwemmt  wurd©,  Das 
Kiod  war  nach  Aussage  der  Umstebenden  geradeju  eiu  Phauotnen.*' 

In  histologischer  Beziehung  freut  es  mich  sehr,  dafe  durch 
diese  Epidermopatliien,  die  die  Sarie  der  Keratodertiiiteu  ab- 
8cblield8ii,  genau  dieselbe  Frage  wieder  aufkommt,  mit  der  ich 
diese  meine  Studie  begonDen  habe,  Es  freut  mich,  dafs  icb  hier 
wieder  dariiber  diskutieren  mufs,  wie  ich  es  schon  fiir  die  Icbthvosis 
simplex  gethim  habe,  die  die  Ani-egang  zu  dieser  Studie  gegebeu 
bat.  und  zwar  ob  die  Ctitis  bei  diesen  AffektioDen  beteiligt  ist 
oder  nicht.  und  ob  sie  es  primer  oder  sekondttr  iat. 

Dies  Zusammentreffen  desselben  Problem  s,  beim  ersteu  wie  bei 
den  letzten  Gliedera  der  neueo  Pamilie,  ist  aufser  dem,  dafs  es  diese 
intime  Verwandtschaft  z^nscheo  der  Ichthvosis  vulgaris  uud  diesen 
Dermatitiden  der  Neugeborenen.  die  schon  viele  Dermatologen 
angenommen  haben,  und  die  ich  so  aufserordentlich  gern  aa  die 
riohtige  Stelle  gesetzt  sebe,  besser  ins  richtige  Lioht  setzt,  auch 
danun  von  gro&em  Wert,  weil  es  vieder  ein  Paktum  hervorhebt,  das 


^  ToMUAsuLi^    Di   uii  caso  di  Ittiosi  sebicea  det  neonati. 
dšH  maL  vm>  e  detla  ptUe.     1886. 
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das  Charakteristikum  aller  inilden  tvpiscben  Keratoderiuiten  ist  und 
das  nns  nun  sehr  gelegen  kom  m  t  bei  diesen  infantilen  Dennatiden, 
die  unter  die  sch\veren  Kerato-Dermiten  ztihlpn.  D.  h.,  die  That- 
gflclie  der  so  bekampften  entziindlichen  A-ffektion  der  Outis»  die 
nach  mir  immer  der  Keratopatliie  varaugehen  mnfs  und 
die  anch  da.  wo  es  weniger  mOglich  sclieint,  von  An- 
beginn  iin  wiihrend  des  ganzen  Verlaufs  i  mmer  so  milde 
und  torpide  bestehen  kann,  dafs  sie  entweder  an  sich 
8owohI  wie  in  ibrer  unmittelbaren  Wirkungen  ver- 
kBnntwird  oder  als  erlosehen  betrachtet  werdeD  kanu. 

G.  Thibierge/  der,  immer  seiner  Anschauung  iiber  die 
Ichthyosis  vulgaris  getreu,  wie  wir  schon  gesehen  baben,  sehr 
geneigt  scbeint,  sie  der  Icbthvosis  foetalis  zu  nahern,  sagt, 
dais  die  Verttnderupgen  dieser  Ichtbyosis  foetalis  folgeodermalsen 
resumiert  werdeu  konnen :  betiHchtlicbe  Verdickung  der  Hornschiobte, 
W€nig  ansgesprochene  und  nocb  schlecbt  detinierbare  Veriinderungen 
des  Stratum  niueosum ,  a  b  s  o  I  u  te  I  n  t  e  g  r  i  t  li  t  der  G  u  t  i  s.  Und 
dies  zu  Ehren  eines  Referates  von  Chambard,  der  diese  Ver* 
ftnderuagen  mit  deneo  einer  lohthjosis  von  kolossalen 
Dimensionen  vergleicbt 

Aufserdera  haben  wir  Kybbr,*  der  behauptet,  in  der  Cuds 
keine  Aozeicben  von  krankhaften  Stfirungeu  gefunden  zu  haben, 
Und  Caspart/  der  versicbort,  dals  die  Papilleu  nicbt  ergriffen 
seien  oder  hčcbstens  nur  verlftngert. 

Wie  man  siebt,  sind  es  dieseibeu,  die  wie  fiir  die 
Icbthvosis  auch  ftlr  diese  Affektion  alles  auf  eine  epitheliale 
Verftnderung  reduzieren  wolIeD.  Aber  wie  wir  fiir  die  Ichtbjosis 
gefunden  haben,  stellt  os  sich  auch  hier  trotz  alledem  heraus,  dafs 
die  absolute  Integritfit  der  Čuti  s  ein  Irrtum  ist,  wie  wir 
m  in  den  nftmlichen  Berichten  anderer  erwiesen  find^n, 


*  Artikel  Ichthjosis,  loc.  cit.,  pag.  385. 

'  Wieittr  med.  Jaftrhficher,  1880.        *  Loc.  cit. 
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Bei  Kyber  ist  in  der  Tliat  ganz  klar  zugestaoden,  dafs  die 
Cotis  fiuch  verdttniit  geseben  werden  kanu,  Und  Caspart 
dprioht  vou  A  t  r  o  p  h  i  e  d  e  r  C  u  t  i  s.  Aiifserdem  giebt  es  ein  Repert 
von  Jahn,  *  worin  deutlich  g^sagt  ist,  dals  da«  Stratam  papillare 
eioe  betrftchtliche  flvpertrophie  uufwei9t  und  nieht  nur  hj-peramisch 
erscheint,  sondem  znm  Teil  auch  die  Residtien  eines  entztind- 
lic  h  en  Zustandes  zeigt.  Es  ktante  auch  Lebbkt,*  obsohon 
er  die&en  Prozefs  bei  jungen  Kalbern  stndierte,  citiert  werden, 
der  die  Papillen  verdickt  nnd  verlangert  fand  und  die 
Cntis  mit  ihren  Driisen  in  einem  fajperplastischen 
Ztistand,  Darans  geht  ziir  Evidenz  hervor,  dafs  es  roeiner  An- 
schaunng,  nach  der  bei  diesen  letzten  Epidermopathien  die  ana- 
tomischen  Ver^nderniigen  auf  dieselbe  Weise  gedentet  werden 
sallten,  wie  bei  der  znerst  von  mir  studierten,  nioht  an  Unter- 
stiltznng  fehlt.  Vml  dann,  weDn  wir  mit  Chambard,  wie  mit 
allen  anderen  Arbeitern  anoefamen,  dafs  die  Hornsehicbte  in  dieser 
Dermatitis  neona  to  rum  enorm  rerdiekt  sei ,  dafs  das  Stratum 
spinosnm  bald  verdickt,  bald  verdCinnt  sei,  je  nacli  den  versehiedenen 
Fttllen  ntid  nach  den  verschiedenen  Stellen  der  Aflektion,  an  denen 
man  die  Untersuclmng  voimimmti  und  wenn  w\t  gegen  Ohambard 
und  gegen  die  grofse  Mehrzahl  der  anderen  zugeben,  dafs  die 
oberflachiichste  Schichte  der  Cutis  ganz  leicht  und  chronisch 
entzundet  sei  in  soicher  Gr^ifse,  dafs  die  Papillen  in  einigen 
Fttllen  und  an  einigen  Orten  hvpertrophisch,  in  anderen  normal, 
in  noch  anderen  Arten  atrophiseh  sind,  dann  folgt  daraus  direkt^ 
dafs  auch  diese  Dermatitiden  neonatornm  ihre  Belege  gendgend  in 
Ordnung  baben,  um  unter  die  Kerato-Dermiten  einzutreten^  und 
ieh  kann  ruhig  schlief»en,  dafs  kein  Glied  dieser  oeuen  Familie, 
soviel  roich  angeht.  unrechtmtifsigerweise    seinen  Platz  einnimmt. 


*  Loc.  cit. 

*  tTber  Keratose   Brealau  1864 
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Kapitel  VL 

Ich    kOniite    nun    olioe  weiteres  versuchen,    einen    beliebigeai 
Teil   der  bis  jetitt  getbanen  Arbeit  zu  Eode  zu  fiitren,    aber  ein 
anderes  Beden ken  hindert  mich  daran. 

WenD  es  im  vorhergehenden  Kapitel  logiscli  uud  klug  war, 
die  Titel  aller  Kerato-Dermiten,  die  ich  aiifgenommen  habe,  auf 
ihre  Richtigkeit  zu  prtifen*  um  sieher  zu  sein,  dafs  keine  der- 
selbeu  ihreu  aDgewieseuen  Posten  ungerechterweise  inue  habe, 
wfire  as  uicht  andererseits  klog  ud  d  logisoh.  jetzt  einen  letzteu 
Blick  ringsumher  zu  werfen,  um  sich  zu  vergewissern,  dafs  keine 
entweder  unerkanute  oder  vergessene  Kerato-Dermite  ausgelasseu 
worden  isi"? 

Wir  haben  schon  gesehen,  dafe  es  Epidermopathien  giebt 
wie  das  Angio-  und  das  Fibrokeratom,  oder,  wie  die  Ver* 
rucae.  worunter  die  Verruca  seuilis,  aucli  Keratosia 
pigmentosa  geuanut,  oder  wie  die  Tuberkulose,  von  der* 
©iue  Varietftt  entweder  als  verrucosa  oder  als  cornea  bezeichuet 
wurde  —  die  sich  sehr  den  Kerato-Dermiten  niiheru  uud  die 
sichtlioh  schoD  duroh  ihren  Namen  dns  Recht  beanspruchen» 
unter  jene  eingereiht  zu  werden,  ohne  deswegGo  den  Anspruch 
raachen  zu  kunnen,  voUe  Kerato-Dermiten  zu  sein. 

Es  giebt  auch  andere  Dermatosen,  die  aus  irgeud  einem 
Moment  oder  durch  irgend  eiue  Episode  ihres  Lebens  sich  sehr 
den  Kerato-Dermiten  nžlhern.  Aber  trotzdem  schien  keine  von 
ibnen  mir  wiirdig  zu  sein,  in  die  neue  Familie  aufgeuommen 
zu  werden,  doch  der  Leser  mag  selber  dartiber  urteilen. 

&liicklicherweisie  haben  wir  nicht  viel  Zeit  mit  Untersuchungen 
am  verlieren,  weil  wir  nicht  nOtig  haben,  unseren  Cberbliek  zu 
weit  auflzudehnen.  Es  wird  gentigen,  (iber  die  Prurigo  voa 
Hebra,  den  Pemphigus  foliaceus,  und  wenn  wir  wolIen, 
auch  iiber  das  Xeroderma  pigmentosum  vouKaposi  Rechnuug 
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abzolegen,  die  die  drei  weitest  auseinandergebenden  Typen  Ton 
Dermatosen  sind,  welche  sich  den  Kerato-Dermiten  eher  zu  nfthem 
acheinen,  and  weDn  wir  diese  werden  aosgeschaltet  haben,  muls 
jeder  Schatten  von  Zweifel  hiDsichtIich  beliebiger  anderer 
Dermatosen  entflieheii. 

Die  Prurigo  von  Hebra  hat  nach  Brocq  und  JacquetS 
die  aie  von  klinischer  Seite  betrachtet  haben,  viele  Berahrungs- 
pnnkte  mit  dem  Lichen  simplex  chronicus,  also  —  kann 
ich  beifQgen  —  mit  einer  Kerato-Dermitis. 

Nach  Kromater,-  der  die  Prurigo  von  der  histologischen 
Seite  ans  studiert  hat,    bietet  dieselbe   folgende  Anomalien   dar: 

a)  Verdickung  der  Schichten  der  Epidermis,  be- 
sen der  s  der  Hornschichte,  mit  kleinen  Exsadatcysten 
zwischen  den  Homlamellen; 

b)  die  Epithelzapfen  und  die  Papillen  sind  in  Bezo^  auf  ihr 
Volomen  normal; 

c)  die  Infiltration  umfafstnur  das  Stratum  vasculare; 

d)  Hjpertrophie  der  Moscoli  arrectores; 

e)  Hvpertrophie  der  Haarwurzelscheiden ; 

f)  das  Kndtchen,  das  die  Basis  der  Papeln  in  der  Pmrigo 
bildet,  steht  nicht  immer  in  Beziehung  za  einem  Haar- 
foUikeL 

Und  diese  Ver&ndernngen  veranlassen  mich,  beizaftigen :  Also 
hat  die  Prarigo  aach  aaf  aaatomischem  Gebiete  viele  Beriihrangs- 
pnnkte  mit  den  Kerato-Dermiten. 

Wenn  aber  der  Leser  sich  erinnert: 

1.  Dals  die  Prarigo,  wie  sie  in  klinischer  Beziehang  dem 
Liehen  von  Vid  al  benachbart  ist,  eigentlich  der  Urticaria 
ebenao  nahe  oder  noch  nfther  steht,    mit   der  sie  gew6hnlich  ja 


*  Loc.  cit.,  pag.  -i^rJ. 

*  Archir.  /    Derm,  u    Syph.  ISJO.  Hft.  1— A  paj?.  7S,  7H. 
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begiunt.  mit  der  sie  ganjt  besondera  sich  vergeselkchaftet,  und  mit 
der  sie  schon  einige  identifizierea  wol!ten; 

2.  dafs  lE  antitamisclier  Hinsicht  B*IEHL^  zuerst  und  Tatlor 
und  VAK  GiEssEN^  zuletzt  Untersuchungen  iiber  die  Prurigo 
ver5flentlicht  haben,  aus  denen  hervorgeht,  dafs  ibre  Histologie 
—  wie  die  der  Drfcicaria  —  diejenige  einer  richtigen  Seru- 
dermitis  ist,  und  wenn  man  eine  Verdickimg  der  Hornschichte 
bat,  dies  nichts  als  ein  momentanes  Schlufsfaktum  darstellt  und 
keiDeswegs  dus  Resultat  dieser  dystro[ihist'hen  und  sklerotiscben 
Prozesse  ist,  aus  denen,  wie  wir  scbou  ersehen  bab  en .  die 
Keratophone  in  den  Kerato-Dermiten  ibreo  Ursprung  mmmt: 
WenD  der  Leser  ali'  dies  sich  in  Ennnenmg  zuriickruft,  wird  er 
ohne  weiterea  zugebeu,  dafs  die  Prurigo  von  Hebra  besser  mit 
der  Urtioaria  oder  mit  dem  Li<.'ben  simplex  aeutus  unter 
deti   Serodermiten  geht. 

lo  Betreff  des  Pempbigus    foliaeeus  baben  wir  scbon  die 
Ansicht  von  Bazin  vernomraen,   der  ihn  unter  die  Herp^^tideSj 
exfoliatives    einreiht     Nach  dieser  Anschauuug  raii^te    dieserl 
Perapbigus,    kliniscb  betrachtet,    mit  den    anderen  Herpetiden 
von  Bazin  unter  die  Kerato-Dermiten  gebčren,    wie  es  aocli 
na<3h  den  histologischen  Befunden,   die  ergeben,  dafs  in  der  Haut 
an    den    Stellen,    wo  grofsbUtterige  Abachuppung    vorbanden  ist, ' 
dieselben    Verandernngen    nachznweisen    sind,    wie    bei  deu    ex- 
foliativen  Dermatitideu.    Aber  leh  babe  schou  bemerkt,  dafs 
ich  diese    erste    Form  von  Pempbigus    nicht    zusammen  mit  den 
anderen  Herpetiden  von  Bazin  mitten  unter  die  Kerato-Dermiten 
aufnehraen    kann,    weil    sie    in    jedem     beliebigen    Monieut    und 
Stadium  ihrer  Entwiekelnng   stets  Pempbigus  ist  und  daber  stat 
S ero dermitis.      Doton    und    BesnjekI    die     im    Anbang    zii"^ 

>    Vierti'^iahrsvhti/t  f,  Derm,  i4.  Si/ph.  IHM,  png,   IL 

«  Nem  YQrk.  MeiL  Journal.    3.  Januar  1891, 

'  Siebo  den  Anhang  der  2.  Oberset^ung  von  Eaposi  B.  L,  pag.  833« 
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Kimei  meisterhaft  die  bei  Peraphigus  foliaceus  fortwahrende 
TermiscliUDg  der  Hvperkeratose,  der  Panikeratose,  der 
Keratolvse  und  der  AkaBtolvse  hervorgehobeu  habea,  oboe 
bebaapten  zu  konnen,  dafs  die  trockene  Exfoliation  irgend 
eine  beliebige  Periode  von  klarem  und  absoliitem  Zu- 
stand  darstelle,  babi^n  mir  die  wertvollsteii  Mittel  gegeben,  sowohl 
um  den  Pemphigus  foliaceus  von  den  malignen  Herpetideu 
VOH  Bazin  weg2unehnien,  als  uuch  ihn  von  den  Kemto-Dermiten 
auflzuschIieCseD. 

Dem  Xerodprma  pigmentosum  schlielslieh  giebt  eiu  ge- 
wisses  Anseben  von  Kerato-Derinitis  vor  uUem  jener  Zustand  der 
Haut,  der  ihr  den  Namen  des  Xeroderma  erworbeii  bat,  einen 
NameOt  der  aucb  anderen  Kerato-Dermiten,  wie  der  Keratosis 
pilaris  und  den  milderen  Forraen  der  Icbthvosis  vulgaris, 
gegeben  mrd.  und  dann  auch  ein  wenig  das  Faktum,  dafs  diese 
Xerodermie —  unter  den  zablreichen  Naraen  derselben  scbeiut  mir 
imnier  der  allen  unbekannte,  von  Prof  Manasski'  in  Romgegebene, 
der  H  ypercbro  mia  verrncosa  maligna  der  beste  zu  sein — - 
mit  roten  Flecken  zu  beginnen  und  als  Epitheliom  zu  endigen 
pflegt,  und  solcbe  Fakten  sin  d  nicht  genide  neu  fiir  veracbiedeae 
Kerato-Dermiten,  deren  initiale  Riite  bekannt  ist  nad  anf  denen 
man  sehon  oft  bat  Epitheliorae  sioh  entwiekeln  sehen,  wie  auf 
einem  bevorzugten  Boden.  Diese  Ahnlicbkeit  mit  Kerato-Dermiten 
wrird  uoch  mebr  dureh  Quinql*auus'  raikroskopiachon  Befund 
besttttigt,  narb  \velober  neben  anderen  Veriinderungon  aucb  ober- 
ii&cblicbe  atropbiscbe  Prozesse^  Geftifserweiterutig  und  Verdickung 
der  Hornscbicbte  sich  finden.  Es  ist  aber  nicht  natig,  hier  die 
Klinik  und  die  Histologie  dieser  Affektion  —  deren  Ausgang  in 
Oarciiiom  ©in   integraler  Bestandteil  des  Bildes  ist,  und  zwar  der 

*  Enrico  Rasoki  und  Marino  Zrcn.  Uher  die  HjpercbromiH  verni - 
COM  maJigna.     Rom  18^5, 

'  Joum.  d.  mai.  cutan^tJt  et  ^ph,     Parie,  Uai  1892,  peg*  3<). 
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Teil,  der  es  %^olistlliidig  beherrseht  —  tmztifiihren,  um  zvl  verat^hen, 
dals  sie  von  den  Kemto^Dermitea  nichts  als  einea  8ohwacheQ 
Schimnier  an  sich  hat, 

Es  ist  als  unzw*^ifelhaft  festzuhalten,  dais  die  Pigmenthvper- 
trophie  und  die  Teleangiektasien,  die  hier  initiale  srni  mod  nicht 
sekuod^r  der  Sklerose  nacbfolgen,  ferner  die  warzige  Hvpertropliie 
der  Papillen  und  die  Hvperplasie  der  Epitholzapfea  obne  weitere8 
das  Xeroderina  pigmen tosum  zu  den  Pl&sodermiten  ver- 
\veisen, 

Mufs  ich  na^h  dem  noch  weiter  ausholen  ?     Mufs  icb  vielleicht 
aucb  das  Ulerythema  centrifugum  oder  die  A  ene  eacheo-J 
ticorum  oder   die  Acne  rosacea  besprecheu,  um  mit    meinem 
Skrupel  bis  zur  ilulsersten  Grenze  zu   gehen? 

Icb  denke  oiohl  Icb  denke  aucb  Dicbt,  dafs  es  richtig  wftre, 
fiir  II I  le  diese  Dermatosen,  die  nicbt  reitie  Kerato-Dermiteu  siod 
iind  die  docb  6twas  in  sieb  baben,  das  sie  zu  danselbeu  biDweist|J 
eine  bescmdere  Klasse  von  accidentellen  und  unaehten  Kerato- 
Dermiten  zu  gninden,  weil  dies  sofort  zu  einer  Konfusioa 
Veranlassung  g^be,  was  accidentell  und  wa8  ©ssentiell  sei,  und  dio 
Erforschuog  der  Pathogeuese  aller  dieser  Dermopatbien  h^tte 
vielleicht  den  Schaden  davon.  Es  geniigt  indesseo,  dafs,  nachdem 
wir  an  diesem  Punkte  iingelangt  sind»  ein  ;sweites  allgemeines 
Postulat  sicb  ergiebt,  das  wie  ein  anderer  Eekstein  meiner  Studie 
tiber  die  K erato- Dermiten  dasteht,  nilmlich:  Wer  von  Kerato- 
Dermiten  spricbt.  der  spricht  auch  von  keratophoren 
Dermopaibien,  aber  wei'  vou  keratophoren  Dermo- 
patbien spricht,  der  spricht  nicht  natwendi  gerwei8e 
vem  Kerato-Dermiteo.  Zur  Oberprodnktion  von  Horn- 
zellen  mit  oder  ohne  sichtbare  Verdickung  derHorn- 
scbichten  —  oder,  miteiuemVVort,  zurKeratopborie^ — 
kann  es  auf  verscbi  eden  en  Wegen  ko  mm  en »  und  daruuter 
gidbt  es  solohe,    bei  denen   jener  entzundliche,    milde 
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^Utid  langsame,  zur  Zeit  noch  bestehende  oder  scbon 
abgelaufene  Prozefs  des  Stromas  der  Epidermis,  den 
wir  als  unfehlbare  Basis  jeder  richtigen  Kerato- 
Dermiten  ketinen  gelernt  haben,  vergeblich  gesucbt 
wird,  soviel  wir  weiiigstens  bis  jetzt  wi88en. 

Damit  haben  wir  eiiie  erste  Kategorie  von  Dermo- 
naihien  oder  keratophoren  Epidermopathien,  bei  der 
man  nicht  von  Keratodermiten  sprechen  kann, 

Zur  Keratophorie  kanu  es  in  zweiter  Linie  auch 
kommen  dnrch  entžttndliche  Prozesse,  die,  sei  es  durch 
ihre  Natur,  sei  es  durch  Qualitftt  des  IndiTidunms 
oder  der  befallenen  Region,  aufser  der  Keratophorie 
andere  stabilere  deutlioher  und  schwerer  wiegende 
Lfisionen  mit  sich  bringen,  als  die  Keratophorie  eelbst, 

Damit  haben  wir  eine  zweit6  Kategorie  von  kerato- 
phoren Dermopathienoder  Epidermopathien,  bei  denen 
auch  von  Kerato-Dermitis  gespraohen  werdeo  kann,  aber 
die  nicht  mit  zm  den  echten  Kerato-Dermiten  zahlen, 
denUp  wenn  das  geschttbe,  wUrde  man  gegen  den  alten 
Sat«:  a  i>otiori  flt  denominatio  verstofsen. 


Kapitel  VIL 
Bleiben  wir  von  nun  an  in  den  bestiminten  Grenzen,  die 
der  oenen  Familie  vou  Kerato-Dermiten  vem  meinem  Sohenia 
geaetzt  woiden  aind,  wenigstens  solange,  als  die  Wissen8chaft  nicht 
durch  irgend  eine  Moditikation  besseres  Licht  dariiber  verbreiteu 
kann.  Nachdem  wir  so  gesehen  haben,  dafs  die  Zahl  der  Glieder  der 
Familie,  oder  genauer,  des  zweiten  Zweiges  dieser  Familie  —  denn 
die  des  ersten  Zweiges,  n^mlich  die  der  Kerato-Dermiten  ans 
tittfserer  Ursache,  interessierten  uas  in  dieser  Studie  keinesweg8, 
--  uicbt  in  Verdacht  der  Uogenauigkeit  kommen  kano,  gehen  wir 


—  112  — 


DUD  darun  zu  koiistatiereu,  dafs,  so  wie  die  Zahl  gegeuwtirtig  tadel* 
loB  ist,  ebenso  auch  die  innere  Organisation,  die  ich  diesem  zweiteii 
Zweig  der  Familie  gegeben  babe. 

Wenn  der  Leser  auch  in  diesem  Punkte  mit  mir  ubereinstiiiimeii 
wii*d,  dann  wird  mir  noeh  ein  weiterer  Skrupel  vom  Hal  se  geschaffit 
sein,  uod  werde  ich  mit  mhigerem  Gemlite  an  die  Erforschung 
der  unbekauiiten  Pathogenese  solcher  Kerato-Dermiteu  scbi^eiten,  aul* 
die,  wie  wir  schon  wissea,  diese  uaendlicheu  Vurbereitungskapitel 
hiDweiseD* 

Moglicherweise  wird  irgend  einer  meiner  Leser,  der  bemerkt  hat, 
wie  ich  zur  Teiltiahme  an  dem  niimlicheu  Zweig  derselben  Familien 
Gruppen  voa  Dermopathien  hiuziizog,  die  vvenigsteos  morphologiaeh 
unter  sich  so  sehr  verschiedeD  erschienen,  und  die  auch  so  ver- 
sehiedeue  Ausgange  haben  kčnnen,  sioh  absoiut  nicht  habeu  iiber- 
sseugeo  lassen  vod  deD  weaigen  DiageD,  die  ich.  um  diese  intime 
Gmppierung  genehm  zu  macheo,  in  den  friiherea  Kapitela  hier 
UDd  da  gesagt  habe,  und  wird  mit  eiuem  ianerlicheu  Protest 
geendigt  habeD  gegen  eine  eugere  Beziehung  oder  ein  Band  der 
Familie^  das  ihm  keineswegs  so  uatiirlich  seheinen  kaun  wie  mir. 

Dafl  ist  moglich^  und  ich  finde  es  fast  logisch^  well  ich  seibst, 
als  diese  von  mir  vorgescblageoe  Neueruog  uoch  ganz  im  Eot- 
stehen  war,  oftmals  daa  Bediirfuis  empfunden  habe,  mich  zu 
fragen,  ob  fiir  gewisse  Kenito-Dermiten  —  wie  t*  B.  die  der  vierten 
Gruppe,  die  auch  desquamative  genannt  werden  —  es  nicht 
ndtig  oder  wenigsteDS  besser  wiLre,  eine  Unterklasse  fur  sieh  zu 
schaffen,  wie  es  fiir  die  Kerato-Dermiten  ans  iiuikerer  Ursache 
gesohah. 

Es  wurde  mich  noch  weniger  wundem,  wen0  ii*gend  einer,  der 
gehOrt  hat,    dafs  ich   in  den  ersten  drei  Kapiteln,    in  denen  sich 
die  Gruudlagen  der  neuen  Familie  bekiiropfeu,  niemandem  Zutritt , 
gewldirt  habe,    als  den  milden  Kerato-Dermiten,    gewis3erma£sen , 
aoBSchUelslich    der   ersteu    und  zweiten  Gruppe,   und  dazu  oline 
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weiteres    die  folgenden  Gruppen  beigefiigt  habe,    mlch  der  tJber- 
tdlpeluDg  anklagte. 

Aber  konnte  ioh  es  anders  machen?  Jeder  weir8.  dnfs  der 
Schein  triigt,  und  liier  baodelt  es  siob  gerade  um  den  Scbeiu. 

Der  sorgfftltige  Leser  wird  sich  in  der  Tbat  iiberzeugen, 
dafs  ich  ihm  keinen  Kapitalstreicb  spielte,  und  dafs  die  Trenuutig 
der  Familien  der  Kerato-Dermiten  in  drei  oder  mehr  verschiedene 
Zweige  im  erateii  Momente  befriedigen  konnte,  aber  vor  einer 
genaueren  PHifiing  keine  Billigung  gefunden  hdtte,  l'nd  dazu 
wird  es  viel  beitragen,  daft  derselbe  Leser  sich  in  Gedanken  vor 
alletn  alle  die  verscbiedeneo  Berulirungspunkte  ins  Gedachtnis 
zuriickrnft,  die  nicht  nur  in  histologischer  Beziehung  —  denn 
dafi  histologiflcbe  Baud  bat  in  dieser  gegenw^'tigen  Frage  wenig 
oder  gar  keinen  Wei-t  ^,  sondem  aucb  und  ganz  besonders  in 
kliniseber  Beziebung  und  in  Bezug  auf  die  mit  der  Atiologie  zu- 
aammenhdngende  Antecedentieu,  wie  wir  sclion  geseben  haben, 
selbet  die  verscliiede usten  Tvpen  von  Kerato-Dermiten  einander 
nahern  ond  zwischen  ihnen  keinesweg8  rerborgene  Bande  von 
Verwandtsohaft  fesUtellen. 

Noch  besser  wird  es  sein,  wenn  der  kritische  Leser 
»icb  das  Gesamtbild  der  Kerato-Dermi ten  aus  innereu 
oder  gemisobten  Urša  oh  en  vor  Augen  b&U  und  zusiebt, 
oV  aicht  auch  seiuen  Augen  wie  meinen  ein  grofses  Band 
der  Kontinuitiit  erscheint.  das  vom  ersten  bis  zum  letzten  dieser 
Kerato-Dermiten  sich  hinzieht  und  machtiger  ist  als  alle  die  schein - 
liaren  Versehiedenheiten,  und  weiter  besteht,  ungeaehtet  aller  mehr 
oder  weiiiger  merkliehen  klinischen  Untersebiede,  genau  so,  als 
ob  68  sich  um  die  vielgestaltige  Famiiie  der  Rosen  handelte. 

Uod  er  mag  zusehen,  ob  ich  wirklich  raich  tftusche,  wenn 
es  mir  scheint,  dafs  dasselbe  weitergeht  durch  eine  Kette  von 
kaum  auseinander  zu  haltendeu  Graden,  von  luildeu  zu  weniger 
mildeu,  zti  8ohwereu  uud  zu  ganz  8ohweren. 

D«nniil    Siiidt«it.  X%'  g 
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Und  er  muge  sich  Iragen,  ob  ich  wirklicli  Murne,  wenn  ich 
2U  sehen  glaube,  dafs  es  von  den  cirkuniskripten  Formen,  ohoe 
briiske  Spriinge  racjchfce  ich  sageD,  gleitet  durch  die  verschiedenen 
Krankheitsgrade  in  die  diffnsen  Formen,  als  ob  es  sich  ura  eine 
Pvraraide  handelte. 

Es  ist  sehr  wohl  m^jglioh,  dafs  ich  raich  taiische,  aber 
jene  Keratosis  pil  ar  is  —  um  davon  eine  zn  netinen  und  um 
den  allza  elastischen  allgeraeinen  Terminis  zu  eutgehen  —  weQn 
raau  sie  in  ihreii  verschiedenen  Varietfiti^n  und  Graden  betraebtet, 
wie  sebr  ist  sie  elnerseits  allen  den  cirkumskripten  oder 
follikulitren  Kerato- Derm  i  ten  benachbart,  die  sie  in  der 
ersten  Grnppe  nmgeben  ,  und  andereraeits  der  Pitvriasigj 
simplex,  der  Ichthvosis  und  der  Pitvriasis  rtibra  pilaris," 
die  in  der  folgendeu  Gruppe  stebeu  !  Und  die  Pitvriasis  rubra 
pil  ar  is  und  die  Psoriasis,  die  zur  zweiteu  Gruppe  gehoi-en, 
wie  sind  sie  den  scliwereren  Kerato-Derraiten  der  folgenden 
Gruppen  beaachbart!  Cnd  alle  die  Varietiiten  der  chronischen 
cMrkuniskripten  Ekzeme,  die  der  dritten  Gruppe  zugeteilt 
sind,  \velchen  gliinzeuden  Verbindungsriug  bilden  sie  zwischea 
air  den  verschiedenen  Formeu  der  Kerato-Dermiten  der  ersten 
Gruppen  und  den  Kerato-Dermiten  der  letztenl 

Wenn  das  alles  nicht  genugt,  den  kritischeu  Leser  zn  tiber- 
zeugen ,  dafs  es  keineswegs  gegen  die  Natur  ist,  alle  diese 
sebeinbar  so  verschiedenen  Kerato-Dermiten  in  einer  einzigen 
Familie  verbuudeu  zu  fin  den,  dann  wird  noch  viel  dazu  beitragen^ 
wenn  er  sioh  ins  Gedftchtnis  zuruckruft  dss  andere  Paktunit 
jener  keineswegs  schwierig  aufzufindenden  Transforraationen  von 
railden  Kerato-Derraiten  in  weniger  milde  oder  schwere. 

Von  solchen  Transforraationen  oder  iJbergUnge  haben  wir 
etwas  im  Kapitel  T  [I  mltgeteilt,  aber  nur  eine  beschrUnkte  Zahl 
von  milden  Kerato-Dermiten  kam  zur  Besprechung,  denn  dies 
entsprach  nicht  weiter  dem  Zweck  jenes  Kapitels. 
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Aber  ntin  ist  es  wichtig,  dals  der  Leser  sich  darau  erinnert, 
dals  die  Dermatologen,  die  eine  grofse  Praxi8  haben,  oicht  allein 
TransfonDationen  und  Passagen  vun  milden  Kerato-Dermiten  in 
aDdere  mildere  seheD,  sondera  auch  von  milden  in  scliwere  — 
and  das  ist  der  h^ufigere  FalL  Es  ist  wiclitig,  daran  zu  erinnem, 
daik  Dicfat  allein  die  Psoriasis  unter  den  milden  Kerato-Dermiten 
gemeins&m  mit  dem  Ekzem  und  dem  Lichen  leicht  sich  in 
jene  Hantaffektionen  nmwandelt,  die  bls  jetzt  mit  dem  Kamen 
der  exfoliativ6n,  nniversellen  Dermatiten  oder  der 
Pitjrriasis  rnbra  bezeichnet  worden  sind»  sondem  dab  man 
anch  die  sogeoannte  Pitvriasis  simplex  und  die  Pit^riasia 
mbra  pila  ris  zuweileti  sicb  bat  iimwandeln  sehen ;  ebenso  kann 
^die  iohthyotische  Haut'^  —  um  diesen  vorsichtigen  Anadmck  von 
Bbshišb  zu  gebraneben  —  „der  Sitz  verschiedener  Ervthrodennien 
jeder  Art  werden.'^  Diese  Transformationen  oder  tlbergftnge 
madien  sich  nicbt  spntngwei3e,  so  dais  man  etma  glanben  koonte, 
dalst  wo  aoerst  eine  Affektioo  war,  eine  andere  ganx  verachiedeii- 
artige  sieb  sabsittniert  habe,  sondem  es  gefiehieht  gradweide  und 
desmrt^  dals  man  die  Transformation  wie  eine  spfttere  ond  scburerere 
.PliMe  der  znerst  bestehenden  Affektion  betracbten  mula* 

BaocQ  hftlt  in  seinem  Bnob  iiber  die  exfoliatiiren  Derma- 
t  i  ti  de  D  YOD  E.  WixS03ff,  in  dem  ermit  seinem  geirolmien  Seharf- 
bliiok  did  exfoliatiTen  malignen  Herpetiden  tod  Bazth 
be^i^elit,  die  genait  der  Urtypna  dieser  Tranafonnatumen  sind,« 
daran  fest«  dais  aie  keinesw^  mit  der  Der  ma  lit  i«  von 
WrLSO(V  aosamiDeog^irarfen  and  idenufisirt  irerden  kOnnen,  und 
dartim  n<»fa  weniger  mit  der  Pityriaais  mbra.  leh  nill  hter 
niclit  antebaideii,  ob  Bbiocq  iiach  meiner  Anmlit  tmtht  htdŠB 
oder  fiieiit,  weil  das  elier  ins  alebste  Kapitel  g«h/ift.  lek  will 
da&,  weiin  anoli  das,  was  er  bekanplat,  waiir  kt, 
aiolil  voa^ar  valir  Ueibt,  dala  jeso  pKmam  odor 
U^ihpmm  oder  jeaa   aelio]ipigw   Ekmao   aidi    ta    aUgaaatae 

9* 
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exfoliative  Dermatiten  iimwandelii  kftnnen;  es  bleibt  DicM 
weniger  wahr,  dafs  jene  milden  Kerato-Dermiten  sich  in  8chwere 
umwandelD  k^enen.  —  Solange  diese  MCglicbkeit  bleibt,  so- 
laDge  sie  eio  relativ  leicht  ans  irgend  einem  Grund  sioh  best&ti- 
gendds  Faktum  darstellt.  bis  dahin  bleiben  diese  Transformationen 
besteben,  welche  mebr  den  GedaDken  aa  eioe  Erschwerung  der 
Form  als  eine  Substituierung  derselbea  wacbrnfen,  um  iiacb  meioer 
Ansicht  den  Beweis  zu  liefern,  dafs  sowohl  mi  Ide  wie  scbwere 
Kerato-Dermiten  gut  unter  einem  und  demselben  Dache  vereinigt 
aein  kOnnea,  denn  das  Batid.  iss  sie  noter  aicb  verbindet,  iat 
mebr  als  natiirlicb*   — 

Ist  der  Leser  davon  (iberzeugt?  Weiin  ja,  me  ich  hoflFe. 
will  ich  mieh  eifrig  darao  roacben,  seinem  Urteil  —  ©r  wird  es 
mir  verzeiben,  aber  der  Appetit  kommt,  wie  er  wohl  weif8,  beim 
Essen  —  eine  weitere,  nocb  speziellere  Betrachtnng  zu  imter- 
breiten,  nAmlicb,  ob  gegeniiber  den  sich  regenden  Zweifeln  iiber 
die  Naturlichkeit  der  Baude  in  der  oeueo  Familie,  vielleicht  nicht 
gerade  die  Frage  viel  gerechtfertigter  wfire,  ob  man  nicht  die 
Kerato-Dermiten  der  letzteii  Gruppen  als  schwere  Atjui- 
valente  ftir  die  der  ersten  Gruppen  betrachten  konnte. 

Ich  will  gewifs  nicht  die  Geduld  des  Lesers  mifsbrauchen,  nooh 
die  Logik  zu  Tode  hetzen,  indem  ich  Kabalen  anrufe,  aber  wahrlich, 
wenn  ich  die  erste  Serie  der  milden  Kerato-Dermiten  derjenigen  der 
•fichweren  gegeniibersteUe,  so  sebe  ich  aus  dem  Grunde  der  ver- 
schiedenen  Gruppen  bestimmte  Tjpen  von  Kerato-Dermien  sich 
loslosen,  die  wi6  die  Eliten  oder  die  Reprasentanten  der  Gruppe 
erscheinen,  und  ich  sehe,  wie  sie  sieh  andereu  auserw^hlten  Typen 
der  anderen  Gruppen  nttbern  und  sich  beinahe  mit  ihnen  ver- 
schmelzen,  ura  zuletzt  nichtsdarzustellen,  als  versch i eden e  Vari etftten 
oder  Grade  eioer  und  derselben  Kraokbelt.  VVie  die  Psoriasis 
ihr  scbweres  Aquivaleut  tindet  in  jenen  maligne  u  exf o lia- 
tiven     Herpetideo»     die     ich      Psoriasis     generalisata 
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genaoBt  habe  nnd  die  trotz  der  Art  ibres  Entstehens  die  leib* 
liche  SciiMester  der  Dermatitis  exfoliativa  ist;  und  wie 
das  Ekzem  in  u&mliclier  Weise  sein  schwere3  Aqaivalent  bat, 
indem  sich  seiner  als  VereiuigHDgBbftnder  und  Durcbgangsstadien 
zwidchen  den  mebr  oder  weiiiger  leicbten  und  sobweren  Kerato- 
dermien  alle  jene  intermedilireii  Formen  bedienen,  vvelche  die 
t^licbe  Beobacbtung  so  dicbt  vor  Augen  setzt  uod  die  ud  ter 
den  verscbiedeoeu  Namen  diffuse  Psoriasis,  diffuses 
Ekzem,  desquamati ves  Ervthem  oder  Psoriasis  rubra 
von  Bazin  oder  von  Veiel,  Psoriasis  scarlatiniformis, 
Psoriasis  acuta  exfoliativa  der  modemen  und  Eczema 
foliaceum  u.  s.  w.  geben;  und  wie  man  sagen  kann,  da[s  in 
ganz  derselben  WeLse  der  L  i  ch  en  sein  schwer6s  AqnivaleQt  besitzt : 
BO  scbeiot  mir,  dafe  8owobl  die  Pitvriaais  vulgaris  als  auch 
die  Pitjriasis  rubra  pilaris  ibr  Aqmvalent  sowohl  in  der 
Dermatitis  ezfoliativa  als  m  der  Pitvriasis  rubra  haben* 

O  m  nun  mit  diesera  zu  beginoen,  so  kennen  wir  scbon, 
beeonders  dorcb  die  Publikationen  von  Brocq,  eine  ganze  Serie 
von  milderen  Z wiscbeu formen  oder,  wie  icb  sagen  m^chte,  von 
benigneren :  so  scbeint  es  mir,  dab  die  Ichtbyosis  vulgaris 
ibr  schweres  Aqmvalent  babe  in  der  Icbtbvosis  foetalis  und 
in  allen  anderen  Formen  von  Dermatitis  exfoliativa  neo- 
natorum«  wie  klar  bewei8t  der  kurzlich  so  beredt  erz&hlte  Fall 
von  RoNA,  * 

lob  weiiB  wobl^  dala  nicht  alle  milden  Kerato-Dermiten  sich 
za  Konjekturen  dieser  Art  eignen,  und  dafs  ftir  einige  derselben 
dafii  waa  icb  deren  schweres  AqQivalent  nenne,  sich  nicht  auf* 
tinden  lilfet,  oder  darf  man  es  doch  aus  anderen  Familien  bertiber* 
bolen,  die  sofort  nacb  denen  der  Kerato-Dermiten  kommen,   und 


'  Hoehgradige  Ichthyotis  im  SEuglingsaJter.     Arch,  f,  Drrm,  h,  Stffth. 
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zwar     entweder     aus    deu    Ulodermiten,    den   Pyodermitea 

oder  deB  Plasodermiten.  Aber  schadet  es  vielleicht  der 
These  dieses  Kapitels,  nach  welcher  die  schweren  Kerato*Der- 
miten,  apeziell  der  letzten  Gruppe,  mit  engsten  Banden  aa  die 
Keratu-Dermiten  aller  auderen  Groppen  gebundea  sindV  Mir 
scheint  es  nicht!      Wahrlich,  mir  scheiut  es  nictt! 


Kapitel  Vin, 

Herr  Dr.  Brooq  —  der  zugleich  mit  anderen  wertgeschatzten 
FreuiideD,  wie  PfiiLiPPsoN,  TmBiERaE,  Toruk,  die  grofse  Giite 
hatte,  mir  in  aller  Offenheit  Ratsclililge  und  kritiselie  Beob- 
achtungen  iiber  meine  neue  Klassifikatioo  der  Dermatosen  zu- 
kommen  zu  lassen  —  hat  mir  m  betreff  der  Kerato-Dermiteo  unter 
anderem  folgenden  Vorwurf  gemacht: 

,,GlaubeD  Sie  \virkHcli,  dafs  es  logi  se  h  sei,  io  derselbeu 
Gruppe  gewisse  zufaltige  parasitiire  Affektionen  wie  den  Herpes 
tonauraos,  den  Herpes  circinatus,  die  Pityriasis  versicolor  und 
zugleicb  Kraukheiteo  voii  langer  Entstehungsdauer  unt^rzabringen, 
welche  im  Zusammenfaang  stehen  mit  der  Konstitutinn  und  den  j 
angeboreuen  Eigenschaflen  der  Haut,  wie  die  Keratosis  pilaris?*^ 

Was  nun  eine  Siinderin  wie  meine  Klassifikation  anbetrifFt, 
die  noch  ganz  anderes  aiif  dem  Gewisseii  bat,  ak  diese  Vergehen 
gegen  die  Lngik,  —  iiberdies  Vergeben,  welche  sicherlich  wedergr(5f8er 
noch  zahlreioher  sind,  als  diejentgen,  W6lche  sich  unvermeidlich  in 
jeder  Klassifikation  voo  Derraatoseu  fanden  und  finden  werden,  — 
stehe  ich  nicbt  an,  ruhig  zuzugeben,  dafs  Brocq  reoht  hat,  um 
so  eber.  da  obige  Siinderin  uns  jetzt  nicht  zuli5rt,  und  ich  bier 
nicht  die  ritterliche  Mission  babe,  zu  verfechten»  dafs  sie  wie 
Dnlcinea  die  schonste  auf  der  Welt  sei.  lob  rerlaoge  aber,  dafs 
Brocq  rait  mir  erkenne,  dafs,  weun  bei  einer  derartigen  Grup- 
pierung  von   Dermopathien,    die  in   hunderterlei  Hinsicbt  so  ver- 


schieden  siod,  eio  soleLer  Feliler  sieb  geltend  macht,  es  ein 
Febler  ist,  iiber  den  sich  zu  beklagen  man  nicht  das  Recht  hat, 
da  die  Wahrheit»  wie  wir  sehen  werdeD,  daraus  Nutzen  zieht. 

Icb  babe  in  der  Tbat  uicbt  uotig,  irgend  jemanden,  und  am 
wemgsteii  Brocq,  daran  zu  erionero,  daJ^  jene  Scbar  von  Dermato* 
logen  W0der  klein  aii  ZahI  iiocb  von  geriDgfugiger  Autoritat 
iflt,  welohe,  sel  68  uacb  der  Metbude  von  Lang  fiir  die  Psoriasis, 
oder  nach  derjeuigen  Unnas  ftir  alle  seine  Parakeratosen,  jene 
Dermatosen,  welebe  Beocq  so  sehr  getreant  zu  balten  wuDSobt, 
viel  D^ber  nebeneinander  einreiheo,  aLs  ieb  dies  je  getban  babe. 
Vie  kann  man  nua  besser  jener  bartuilckigen  und  zahlreicben 
Scbar  beweisen,  dals  die  Wabrbeit  nicbt  auf  ibrer  Seite  iat, 
und  wie  kann  Bkskier  auf  iiberzeugendere  Weise  dafilr  ein* 
treten,  dai^  die  Hyputbese  von  einem  paraeit^ren,  se  i  es 
von  aufsen  oder  von  innen  ge  kommenen,  Agens  eine 
ebenso  unricbtige  ist  ftir  die  Pitjriasis  rubra  pilaris 
wie  fiir  die  Psoriasis?  Und  mit  welcbem  besseren  Argumente 
kann  er,  n^mlieh  Bko€Q,  einen  glauben  macbeti,  daTs,  wer  in 
der  Dermatitis  exfaliativa  — wie  aucb  in  der  Pityriasis 
rubra  und  in  der  Keratosis  pilaris  —  nicht  mebr  siehti 
als  ein©  einfache  Hautkrankheit,  in  eineni  grofsartigen 
Irrtum  befangen  ist,  als  durch  inoglicbst  plastische  Hervor- 
bebuDg  des  Gegensatzes,  der  zwiacben  diesen  Kerato-Dermiteu  und 
jenen  zufalligen  parasit^ren  bestebt,  welche  ieb  io  der 
ersten  Gruppe  vereinigt  babe?  —  Und  wie  kann  man  denn  besser 
die  Verschiedenheit  zweier  Dinge  hervorheben.  als  indem  man 
sie  mdgUcbst  nabe  aneinanderbringt? 

Dies  alfio  ware,  vom  Gesicbtspunkte  meiner  Aibeit  aus,  ein 
erster  und  nicbt  zu  verachtender  Vorteil,  welcber  aus  dieser  An- 
ttilberung  sich  ergiebt.  Und  eineo  zweiten  Vurteil,  wenQ  aueb 
nicbt  ebenso  in  die  Augen  fallend,  doeh  auch  nicbt  unbeachtet 
zu  lassen,  finden  wir  in  einer  anderen  Erwaguug,    die  —  immer 


im  Gebiet  der  Pathogenese    —    bei  dieser  Nebeneinanderstellung 
sich  UD«  aufditiogt. 

Wenii  die  Kerato-Dermiten  vou  noturisch  ttaJserlicher  Ursaohe, 
nugeacbtet  der  voneinauder  sehr  verschiedeaen  Krankheitstjpeu, 
welehe  sie  darbieten,  sicb  alle  vereinigen  lassen  zu  einer  —  wie 
ich  sie  nenneii  mocht«  —  pathogeaetiscben  Einheit,  indem  eine  ' 
die  Spezies,  eine  die  Familie  der  einzelnen  pathogeneu  Agentien 
ist,  welche  sie  hervorrufen,  warum  kdnnte  man  nicht  dasselbo 
sagen  von  allen  anderen  Kerato-Dermiteu  aus  noch  uubekanoter 
Ursache? 

Die  Krankheitstjpen  salcber  Kerato-Dermitea  kdnnen  noch 
mebr  verschieden  voneinander  sein,  wir  haben  doch  ja  schon 
geeeben,  we]cher  Art  uod  wie  grofs  die  Beriihrungspunkte  auch 
2wischen  dieseo  Typen  sind*  Und  es  sebeint  una  wirklich  nicht 
allzuweit  abzuliegen,  aus  der  pathogeDetischen  Verwaudtscbaft 
der  pbytoTtden  Kerato-Dermiteu  ein  Argament  zu  entnebmea 
—  wir  wir  das  ihiq  thuo  —  f(ir  die  Behauptung  einer  ebeofalla 
bestebenden  pathogenetisehen  Verwandtschaft  2wiscbeu  den  Kerato- 
Dermiten  aus  uubekanuter  Ui-sache. 

Aber  wie  ist  diese  patbogenetische  Verwaiidtschaft  zn  ver- 
steben,  auf  welehe  wir  vermittelst  der  Gegeniiberstellung  gefiihrt 
wurdeD?     Und  worin  kanu  sie  bestehen? 

Wie  man  sieht>  fahren  wir  bierrait  scbon  mit  vollen  Segelu 
in  das  geftihrliche  Meer  der  Ursacbeu  binaus,  und  wir  babea 
keinen  anderen  Fahr\vind,  als  den  der  Hvpothese* 

Zwei  Tbeorien  sind  es,  welcbe  beutzutage  die  meiste  Geltung 
baben,  die  parasit^re  und  die  nervčse  Theorie. 

Die    parasit^e    Theorie ,     zu    welcber    sich    Unna    fiir    alle . 
seine  Parakeratosen  bekenut,    babe    ich    scbon    oben    angedeutet, 
uud  ich  muis  bier  gestehen,    daPs  ed  uicbts  Einfacheres  und  An- 
ziehendei*es  als  eben  diese  Theorie  giebt,  welehe  in  billiger  Weise 
die  verschiedenen  Kerato-Dermiten  unter  die  verschiedenen  Arten 
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VOH  Mtkroor^^anismen  verteilen  ttnd  uns  zam  Beispiei  den  Lichen 
seropbttlosorum  oderdie  Parakeratosis  variegata  alsTrpen 
voa  baeUlogenea  oder  kokkogenen  Dermatosen,  die  Psoriasis 
oder die  Ichthyose  als  EpidermophvtieDT  die  Keratosis  pilaris 
oder  die  Pitvriasis  rtibra  als  kutaoe  Psorospermoseu 
hiDstelleD  kana.  Aber  naeh  memer  Ansicht  wiirde  ieh  deo 
Leser  bel&stigen,  woIlte  ich  alle  jene  geUafigen  BeweiBgrCliide 
iriederboleo^  die  nos  aaf  der  einen  Seite  verbteteti,  ganz  Unxa 
and  Laxg  za  folgen,  welche  an  die  patbogenen  EpidermophTtieu 
glauben,  ebenso  Elssnbebg  zuzustinuneo,  der  in  einer  vod  unseren 
K«(rato-Dermiten  —  der  Pitvriasis  rubra  universalis  — ^  eine 
talektiose  Kraokbeit  gesehen  bat,*  und  auf  der  anderen  Seite 
C1II5  Teranlassen,  Ttel  vreiter  in  den  Organismus  eiDzudriDgeo,  als 
UXNA  tind  Lang,  and  viel  aasfiihrlicber,  als  Els£XBerq  dies  thut, 
um  den  ersten    Urspnmg   dieser  Kerato-Dermiten    zu    erforscheii. 

Geben  irir  weiter,  obne  nocbmals  auf  obiges  zuriickzu- 
blicken, 

Mebr  vom  Gluck  begiinstigt  aU  die  parasitfire  ist  die 
andere  Tbeorie»  die  man  die  nerrčse  nennnt. 

Sie  scbreibt  — ^  wie  dies  ibre  Bezeicbnimg  niir  UDvolLkommen 
erkeanen  lifet  —  das  ganze  grofse  Faktum  dieser  Pathogeuese, 
dem  wir  nun  nachforschen  wolleD,  dem  Nervensvsteme  zu  und 
zfthit  unter  ibren  Gonnem  die  ganze  grofse  Zabl  von  solobeu 
Dermatalogeu,  weicbe  glaubt«D,  nacbdem  sie  die  Diathese  in  Rano 
gethan,  die  ungeheure  Leere  an^zufiillen,  indem  sie  die  T  rop  ho- 
neiiroseii  oder  vasomotoriscbeo  Neurosen  ans  Licht  zogen. 

AUeio  tmgeacbtet  der  grofsen  Wichtigkeit,  welche  dieset 
Theorie  duroh  die  grofse  Zabl  und  Autoritat  ibrer  Anhftnger 
beigelegt  w]rd,  ist  sie  doch,  wie  man  sie  auch  anslege  und  for- 
muliere«  keineswegs  dazu  angelegt,  aceeptiert  zu  werden. 


*  Pityri*8it  nibra  oniversalia.  —    Vt^tclj.  f.  D.  m.  S.    I887»    P»g.  iST. 


Um  dies  zu  beweiseu,  werde  ich  tier  nicht  deu  Prozefs 
machen.  Ich  hebe  eiozig  hervor,  dafs  selbst  ia  den  Schrifteu 
ihrer  AnKanger  sie  inehrare  Male  als  ^imbestimnit*',  ^platouisch" 
und  ^ungenugeiid**  bezeicbnet  wird.  Und  icb  fiige  bei,  dafs  aie 
^ungeDiigeod"  ist,  uhhi  dih-,  sveil  sie  nicbt  alleu  Falleu  an- 
gepafst  werd©n  kaon,  oder  weil  sie  nicht  alle  diese 
riclitig  erklUrt,  —  wie  ihre  Anhtoger  gutwillig  zugestebea  — 
aber  sie  ist  ^utigenligeud",  weil  sie  nicht  im  staade  ist.  vou  irgend 
eiDBm  Fall  eine  vallsttlndige  Erkl£LruDg  zu  geben. 

Nelimeu  wir  iraraerbin  ao  mit  ScHWlMMEit  und  BuLKLEV,  dufs 
das  Ekzem  eiue  Tropboneurase,  geben  wir  Polothhnoff  zu,  dafs 
die  Psoriasis  eine  vasomotorische  Neurose,  stinimeo  wir  Brocq 
bei,  dala  der  Liehen  von  Vid  A  L  eine  Neurodermite  sei,  teileti 
wir  AusPiTz'  MeinuDg,  dafs  —  um  weiiiger  bobe  Ausdrticke  an- 
zuweDden  —  die  Pitvriasis  rubm  ein  kachektiscber  Zustand  der 
ganzen  Haut  sei,  oder  oennen  wir  mit  Besmer  alle  imsere 
Kemto-Dermitea  „Dysepidermotrophien*\  Aber,  weaQ  wir  sie  so 
genanot  habeu,  babeu  wir  dann  etwa  die  Pathogenese  blofsgelegt? 
Dod  wa3  antwoi"teD  wir  dem,  der  uns  fragt:  »Aber  was  fiir  eiii 
Ding  sind  denn  diese  Dvsepidermotropbiea,  und  vroher  leitet  sich 
ihre  Extstenz?*' 

Jedermann  weifs,  dafs  die  Patbogeuese  einer  gegebenen 
Krankheit  sicb  zusainmensetzt  aus  einem  Konglomerat  oder,  besser 
gesagt,  aus  einer  Kette  von  Thatsachen,  welehe  zu  erklilren, 
in  den  meisteo  F^Uen  ziemlich  schwierig,  wenQ  nicht  unmoglich 
ist*  auch  \venii  ihr  Beurteiler  den  Namen  Besnier  trftgt, 
und  die  vorliegende  Krankheit  eine  der  einfachsten,  wie  das 
Ervthem,  ist.  Ich  denke  nun,  wenn  wir  als  vvirklich  vorhanden 
anoehmen  eine  trophisehe  oder  vasomotorische  Storung,  so  bleibt 
uns  doeli  noch  die  Quelle  der  Krankheiten,  die  wir  studieren, 
verborgen,  und  wir  haben  einzig  eines  der  vielen  Glieder  kon- 
statiert,  welcbe    die    lange    und  geheimnisvolle  Kette  der  Patho- 
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g&oeee  jener  Enmkheiten  bilden,  und  rielleicbt  our  eios  der 
letzteo  Glieder.  Aber  au&er  diesem  musseo.  wie  jedermann 
einsiebt,  noch  riele  andere  &Iieder  ^cistieren.  Und  da  die  nerrdse 
Tbeorie  sicb  keinesiregs  mit  diesen  bescbaftigt  und  nicbt 
im  stande  ist«  nns  das  klein^te  Liebt  dariiber  zu  verschaffeD« 
bieiben  wir^  oboe  direkt  zuriickzuweisent  was  dieae  zweite  Tbeorie 
Gules  in  sicb  ^Kliefst,  oicbt  bei  tbr  allein  stehen,  sondern 
soclieD  eioe  weitere,  die  nns  mcht  nnr  urie  dieee  gestattet  etne 
Stnfe  haber  zn  steigen.  im  BegriS  des  We9ens  nnserer  „Dys- 
epidermotropbien'',  sondern  im  Gegenteil  ilirer  ganzen  Fatbogenese 
«ieb  entgegenznstellen  wagt. 

Naebdem  Bllklet^  sicb  bemiibt  bat,  \4ele  Seiten  biudurch 
die  Beziehnngen  zn  enrei^n,  welebe  zw]Bcben  den  Stoningeti  des 
NerreDSvstems  nnd  dem  Ekzem  bestehen,  bal  er  sicb  im  letzten 
Angenblick  erinnert,  »dals  andi  aodere  Elemente,  z.B.  verschiedene 
StOnmgen  der  Verdanungs-  und  anderer  Organe,  die  Bedeutung 
einer  wirklicben  gmndlegenden  Ursache  der  Erkranknng  an- 
nefamen  kdnnen%  aber  gerade  in  jenem  Angenblick  feblten  ibm 
Zeit  und  Banm«  und  er  bat  sicb  ungliicklicberweise  gezwungen 
g«Alilt  .dieoes  Kapitel  sowte  die  Frage  von  der  Diatbese  und 
dem  Etnflub  der  Parasiten  den  an  der  Debatte  teilnehmenden 
Herreo  zu  fibortaAieii''* 

Nun  bio  ieb  geirifii  niebt  im  Bestro  der  uOtigen  Kompetenz, 
um  mieli  zum  veffcthittgea  FortBetzen  der  Arbeil  roo  Bclklet 
aufzuverfen.  Aber  an  Banm  und  Zeit^  es  au  rersuieben,  febit 
m  mir  glnekliebervreise  nieht^  und  ieb  boffe.  der  Leser  wird  mir 
keiaeii  Torvurf  maeben,  wenii  idi  mich  an  ein  Uber  meine  Krftfte 
febendea  Wefk  irage. 

Der  VOH  mir  befolgte  geistige  Prozelk,  um  zum  genOgeoden 
Veffrtiodni«    dber   das  Wie    nnd  Wanuii    der    Eotstebnng   jener 
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Epidermopathieu  zu  gelangen,  welche  ich  Kerato-Dermifc 
genaDUt  babe,  ist  ein  sehr  einfacher.  Wie  man  gesehen  hat, 
h»b€  ich  vor  allem  die  verschiedeuen  BeriihrungspuDkte  oder 
die  verschiedeneD  Momente  der  Zusammengehfirigkeit,  welclie 
diese  Kemto-Dermiten  aufweiseii,  konstatiert  aiif  eiue  Weise,  welehe 
eine  melir  oder  weiiiger  intime  Verwandtschaft  zwisclieii  ilioeu 
feststellt.  Hierauf,  nachdem  einmal  die  Grundlage  dieser  neuen 
Familie,  weiche  beinahe  so  zahlreich  ist,  wie  die  der  Fabier, 
gelegt  war,  babe  ich  meine  Erivagungen  wieder  gelenkt  auf  jene 
Beruhj-UDgspunkte,  welche  Im  Kap.  III  erortert  worden  siad,  tiiid 
welche  die  Atiologie  der  verschiedeneu  KeratoDermiten  so  nabe 
betrefleu,  und  babe  sie  direkt  angefragt  uach  dem  Wi6  und 
Wanim  der  einzelnen  Kerato-Dermiten. 

Haben  sie  geaotwortet?  Siud  sie  im  stande,  zu  antworten? 
Es  scheint  mir.  j  a,  AVenn  wir  wirklicb  uns  ins  Gedilchtnis 
zuriiokrufen,  was  wir  iins  beniiibt  haben,  im  Kap.  III  zu  er- 
weisen,  stofsen  wir  sofort  auf  die  Thutsache,  dafs  alle  Kerato- 
Dermiten  —  die  einen  mehr,  die  anderen  \veniger  handgreiflicb  — 
sehr  baufig  direkte  Abhtingigkeitsbeziehungeu  zu  gewi8sei]  Krank- 
heitsbedinguDgeUi  gewissen  sogenannten  Prfidisposifcionen  oder  zu 
gewissen  Krankheitszustttnden  zu  baben  scheinen,  welche  unter 
sich  noch  so  ungleich  .sind. 

Die  Psoriasia  —  um  unter  den  vielen  Beispielee  eines  der 
am  meisten  stadierten  und  daher  bestbekannten  anzuflihren  — 
giebt  uns  von  dieser  Tbatsaehe  die  gknzendste  Probe,  und  ich 
habe  nicht  notig«  daran  zu  erinaern,  wi6  oft  dieselbe  vod  einer 
mnraliscben  Emotion  oder  von  der  Vaccination  herzukommenscbien, 
baldaucb  vonjAIkoholiamus  oder  von  iofektioseu,  speziell  exantbema- 
tiscben  Krankbeiten,  bald  von  einer  bereditiiren  ki-ankhaften  Anlage, 
bald  von  einem  rbeumatischen  Einflnsse,  bald  von  einer  der  zahl- 
reicben  Ei*scheinungen  der  Uram  ie,  bald  von  derSobwangerscbaft  oder 
vom  SiluguogsgescbHft.    Eben  im  Augenblick,  da  ich  scbreibe,  kanu 
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ich  unter  den  Fftllen  ron  Psoriasis,  die  ich  ud  ter  meiner  Pflege  hab<?, 
vier  Kranke  namhaft  machen,  deren  erster  die  Psoriasis  auf  eineo 
sebwer6n  Geleakrbeamatiamus  hin  anheben  sab,  der  2weite  Daob 
tTberwiDduBg  der  Inflneiiza;  der  dritte  sah  sie  laogsam  ati  die 
Stelle  eines  Ekzems  treten,  das  in  engstem  Zusamrnenhang  mit 
eiDer  Gastropiithie  zn  steheii  scbien,  und  der  letzte  Fall  war  der 
eioer  Kranken,  deren  Geschichte  ich  schon  im  Jabre  1891  ver- 
dfleotlicbte,  welebe  }>ei  jedem  StilteD  die  Psoriasis  wieder  zu 
Tage  tieten  sah.' 

Wie  kano  maD  mm  diese  eigeDtiimlicbe  Tbatsacbe  einer 
Krankheit  sloh  erklAran,  die,  sicb  aelbst  immer  gleicb,  ihi€D 
UrBpning  too  m  Terschiedenen  Attagangspimkteii  herleiiet^  Solleii 
wir  etw«  aneh,  wie  aonel  aodere  es  beqoemerweise  gelbaii 
liabeio,  dieees  Znsamiiieiitreffeii  gar  nicht  in  fiechnung  aieJiea 
ttiid  nnfiieb  snfiOlige  Koincidenzien  dano  sehan?  Neto,  denn  daa 
mn  die  Schmerigkeiten  hemmgehen^  ohne  ihneo  ins  G^iebt 
mul  m  wta%  miclideiii  itiiaere  kUnbchen  Kenotatne 
80  weit  angel&ogt  sind,  luid  nacb  einer  so  reteben  Emte  ron 
Tkateekeii,  w«Ue  aaek  die  modtmm  dmnalakigiidiiA  Littefatnr 
ms  lieleit,  maškA  paeriL  Ea  ki  mteig&immm  mimigHiglieh 
ootvsnd]^,  mug^šhig  in  die  Dinge  bioeinziiblieken«  um  nt  er* 
hanitii.  ob  der  grobe  Zvisehenninin,  der  dmo  krankheitaffreggiidtii 
oder  kranfchailia  VorlilltniiMi,  welebe  die  £otwiekeljinf  der 
laik  aaderooKemto: 
trennt,  nnr  eia 

Ea  n^  doiher  dio  lAwg  dor  A^   nieht  zn 
aHe  Sme  motbiffOMii  ni  fc»iklwfiMi  TorbUtnioM  —  wio   go^ 

die  JnMrriaaett  Krank- 
dv  AOoImE 
vmI  dio  NesTOpadMii    —   nidit  mum  Ftekt 
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in  dem  sie  sieli  begegnen  und  verschinelzen  und  vermittelst  dessea 
sie  alle  dazu  gelangen  kunuen,  auf  die  Haut  jene  gegebene 
Bt5rende  Wirkung  auszuuben,  aus  der  daun  auf  laugem  Wege  die 
Kerato-Dermite  entsteht 

Dais  diese  Gemeinschaftliclikeit  in  einem  Piinkte  existieren 
kann,  ja  dafs  sie  existiert,  dies  auszusprechen.  mache  ich  mir  um 
so  weDiger  Sknipel,  als  ich  fest  daran  glaube,  Und  ich  glaube 
ferner,  dafs  sie  gesucbt  werden  mufs  in  jeuen  Modifikationeu 
oder  AlteratioDen  der  Substanz^  welclie  jeder  dieser  morbigeneii 
oder  krankhaften  Zustftnde  kaiin  oder  muls  hervorrufen  und 
hinterlassen  in  dem  von  ihm  getroffenen  Organismus.  Die  Haupt* 
aufgabe  liegt  in  der  Feststellnng  deasen,  worin  diese  Modifikationen 
bestehen.  Denn  wenn  dies  aufgedeckt  wttre,  so  wtirde  auch  jeuer 
gemeinsame  Punkt  ans  Licht  gebracht,  und  mit  ihm  ware  die 
ganze  Patbogenese  unserer  Kerato-Dermiten  obne  weiteres  uns 
offeubar, 

W8mi  wir  unn  versuchen,  uns  unserem  Ziele  zu  nahern, 
Dtlmlich  diese  Modifikationen  des  Organismus  ins  Licht  zu  setzeu, 
welche  sich  von  augeoscheiulich  sehr  verfichiedeoeD  Faktnreu  her- 
leiten  mflssen,  so  scheint  es  mir,  dafs  uach  einer  obertiachlicheu 
und  zusammenfassenden  Prufung  drei  Dinge  leicht  erschlossen 
werdeD  kdnnen,  nami  ich: 

L  Dafs  diese  Modifikationen  oder  Alterationen  stets,  sei  es 
perm  an  en  t,  sei  es  mindestens  von  sehr  langer  Dauer  sein  mtlssen, 
auch  weDD  die  Ursaehe  eine  vorubergeheade  wari 

2,  dafs  sie  unvermeidlich  Modifikationen  und  Alterationen 
des  Sto£fes  sein  mUssen,  wenB  auch  bei  der  anatomisohen  Unter- 
suchung,  wie  wir  sie  heute  anzustellen  pflegen,  jedes  Gewebe» 
jedes  Organ,  jedes  System,  3oweit  sichtbar,  sich  als  geaund  eis 
weisen  solite; 

3.  dafs  es  nicht  Dotweudig  ist,  dafs  diese  meist  unaichtbareu 
und    latigdaueroden    mit  siohtEoher  Gesundheit  jedes  orgauischen 
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Elementes  vereinbare  Stoffvenindeningen  stets  identisch  unter 
sich  sind;  dafs  sie  vielmehr  ebensogut  verschieden  sein  kdnnen, 
je  naeb  den  verscbledenen  Organiamen,  an  deBen  sie  sicb  zeigeu, 
aber  sie  unter  sieb  homolog  tind  gleicbartlg  sein  sollen, 

Aber  was  kdnnen  denn  Modifikationen  solcber  Art  sein,  die 
nicht  notw€ndig  identisch  sein  miisseD^  um  auf  die  Haut  identiscbe 
krankhafte  Einfltisse  auszniiben;  welche  vielleicht  oie  ein  Eode 
nehmen,  auch  wenii  die  Ursaclie,  die  sie  bervorrief*  rasch  'tt^irkend 
tindyor<ibergeheiidgeweseii  ist;  die  iDdglicberweise  die  gaDze  Materie 
des  Organismus  mitberUhren  und  doch  diesem  Orgaoismus  im 
allgemeinen  und  jedem  seiner  Organe  im  spezielleo  den  Anscbein 
der  besten  Gesuudheit  belassen  k(innen  ? 

Leider  mtissen  \vir  gestehen,  dafs  die  biologische  Cbemie  an 
dem  Punkte,  bei  dem  sie  angelangt  ist,  uns  Dicbt  gestattet,  mebr 
S511  wi8sen,  noch  zu  folgeru.  WeDii  wir  dennoch,  verleitet  dnrch 
die  Notweiidigkeit  der  Losung  dieses  Problems  —  das,  wie  ich 
io  der  Vorrede  sagte,  uns  abzieht  von  der  obersten  Rinde  des 
raefiecblicben  K^rpers,  um  uns  znm  Stud  i  um  seiner  intimeren 
und  verborgeneren  Bestandteile  zu  nutigen  —  daran  geheo,  etwas 
Licht  zu  schafien,  und  es  suchen  in  den  Buchero  tiber  interne 
Pathologie,  so  finden  wir  deri  etwas,  was  nns  frappieren  mufs, 
90  bedeutnogsvoll  ist  es  fiir  nos,  Wir  finden  namlich,  dafs  alle 
jenen  psthogenen  nod  pathologischen  Zustiinde,  welche  wir  ira 
Kapitel  von  der  Atiologie  anserer  Kerato-Dermiten  i  m  allgemeinen 
getroffen  haben»  uod  die  ich  gewirs  nicbt  kunstlich  grnppierte,  um 
sie  meioer  These  dien&tbar  zu  machen,  sich  gleicherweise  ein- 
gereiht  finden  ebenfalls  in  diesem  Kapitel  der  internen  und 
allgemeinen  Patbologie,  welches  die  Ursachen  und  Wirknngen 
der  Ernfthrungsstorungen  behandelt.  Wenn  wir  nun  wirklich  — 
um  uns  auf  das  modemste  und  kompetenteste  Beispiel  in  dieser 
Sacbe  zu  stUtzen  —  den  ,,Traite  (h  Mvdrdne**  vornebrnen^  der 
eben  im  Erscheinen  ist  unter  derDirektion  von  Charcot,  Boocharu 
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und  Brissaud.  und  von  dieser   AbhaDdlung  3peziell  die  Kapitel 
VOH    Le  Gendre   tiber   ^^Tnmhhs   et   mahdies   de   h   nuMHon*^ 

liurch lesen,  in  denen  der  grofse  wis8enscliaftliclie  Geist  Bouchards 
in  souveriner  Wei8e  sich  entfaltet,  was  lernen  wir  daraus?  DaAii 
jene  Ernabrungsst5rung,  welclie  eine  grofse  und  weitgeheDde  Be- 
deutting  im  Eeich  der  mensohliclien  Pathologie  besitzt  —  ich 
meine  die  Verzogerung  der  Erniihrung  des  Organ ismus  ttnter 
ihren  Faktoren  in  erster  Linie  jene  2wei  „krankhaften  Tempera- 
mente" zfthlt,  welclie  in  Frankreicb  mit  allem  Grunde  fernerbin 
Diathesis  arthritica  nnd  Diatbesis  scrophulosa  genannt 
werden.  Wir  lernen  in  jenen  Kapitel  d,  dafs  unter  den  „physio- 
logischeo  Zustaoden",  die  ziir  Scbaffang  einer  krankhaften  Dis- < 
position  geeignet  sind ,  jene  Emiibrungsstorung  als  wichtigstei 
Faktoren  die  Menstrnation,  die  Sch  wanger8chaft  und  das ' 
S  ti  11  en  zabit  Wir  erfahren  ferner,  dafs  unter  den  „patbo- 
genetischeo  Prozessen  und  Zustiinden",  die  faliig  sind,  die  Er- 
nfthmng  ganz  ungemein  durcb  Abschwachiing  zu  verfindern,  auch 
die  nerrčseu  Stftrungen,  die  Infektionen  und  die  Intozi- 
kation  en  si  od,  als  deren  Prototy]>  wir  den  AlkoholismuH 
erwfthnen.  —  Wir  erfabren  endlicb,  dafs  unter  den  ^Krankbeiten 
tider  krankhaften  Zu$Ulnden*%  die  auch,  nacbdem  sie  geheilt  sind, 
die  Spuren  tiefgreifeuder  und  andauemder  ErnihmogsatOrungen 
zuriickznlassen  pflegen,  speziell  die  chronischen  Afiektioneii  der 
ReepirationBorgane  und  der  Verdauungsorgane  den  ersten 
Platz  einnebmen. 

Nun  frage  icb»  was  konnen  wir  noeb  mebr  und  Besseres 
verlangen  zum  Nutzen  des  Problems,  das  uns  beschaftigt  ?  Jener 
Beriihrnngspunkt,  den  wir  glaubten,  nur  in  der  Cbemie  sucben  zu 
mtisseD,  tritt  vor  unserem  Blick  spontan  zu  Tage  ebeo  anf  dem 
Felde  der  Klinik  1  Und  die  von  uns  zuerst  gehegte  Vernautung, 
dafs  dieser  Punkt,  in  dem  al  le  jene  verscbiedenen  krankbeit- 
erzeugenden   und  krankbaften   ZustSlnde  sicb  vereinigeu,  um  die 
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Kerato-DenniteD  iiis  Leben  zu  rufen,  m  deo  Modiiikationen  der 
Sobitaiiz  g^sucht  werden  musse,  die  sie  hervorbring«!! ,  ist  un* 
TOfBebens  mdohdg  zur  Geltnog  ^angi. 

Und  nicht  nar  dies.  Es  ist  uiis  mit  die^em  oeaeD  Faktuin« 
das  die  Werke  uber  interne  Pathologie  tins  gelebrt  kaben.  ein 
goniigender  Fingerzeig  g^geben,  um  zu  einer  Ansicht.  weiin  nicht 
gar  zur  Sicherheit  daruber  zu  gelangen,  worin  diese  Modifika- 
tioneu  beetehen,  Jedooh  ist,  da  wir  uun  soweit  gelangt  sind, 
die  groMe  Vorsicht  und  (Jberlegung  geboten.  Denn  es  ist 
aUgemein  bekannt,  wie  leicht  man  in  ^fanllchem  Falle  in  den 
Ronseqiienzen  zn  weit  gebt,  und  nichta  ist  ge&hrUcher  fur  die 
Wahrheit,  die  WLr  erstreben  wollen,  Also  wir,  die  mit  dieeem 
allereinfachsten  eisten  Schritt,  den  wir  getban,  glauben  viel  weiter 
gekommen  za  sein  auf  dem  Wege  zur  Erkeontnis,  als  alie  die, 
weloke  nicht  mehr  als  Trophoneurosen  darin  sahen,  wir  woUeB 
nioht,  w^en  des  tlbersch&tzens  der  Bedeutung  der  Thatsachen, 
dan  Gewinn  wieder  iliosorisch  macben. 

Es  ist  infolgedessen  notwendig  —  nach  der  ieicht  gewor» 
denen  Konstatierang  dieser  neuen  atiologischen  VGrwandtschaft, 
welche  nicht  nur  zwiscben  Kerato-Dermiten  unter  sich,  sondero 
aaoh  zwi6chen  den  Kerato-Dermiten  im  allgemeinen  und  den 
anderen  Krankheiten  aas  Ern&farungsst<)rung  beateht,  mit  denen 
sich  die  interne  Pathologie  beschftftigt  —  dafs  diese  Verirandt- 
fiohafl  richtig  verstanden  werde,  und  dafe  man  die  Tragweite  der 
Besnebungeu  ermesse,  welche  sie  zwischen  den  Kerato-Dermiteo 
uud  der  Ernahrungsst<Srung  herstellen  kann. 

loh  weira  sehr  gut,  dafs  es  in  dieser  Hinsicht  nicht  an 
Leuten  fehlen  wird,  welche  jegliche  Beziehung  leugnen,  indem 
sie  die  oben  ron  uns  her%"orgehobene  Thatsache  als  eine  blofse 
Koincidenz  von  atiologiachen  Momenten  betrachten,  aus  der  es 
vargebliche  Mahe  vfikre,  irgend  eine  Natzanwendung  ziehen  zu 
WoUen.      So    wird    es    auoh    an    solchen    nicht    fehlen,    welohe, 
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die  iitiologische  Verwandtsohaft  allerdings  anerkenDend,  die 
Behauptmig  aufrecht  erhalten  werdeD,  dafa  Kerato-Dermiteu 
nnd  Ern&hniiig88t5rnng  nur  als  zwei  voneinander  unabhangig#l 
Koeffekte  einer  in  sich  vollendeten,  sehr  we>it  abliegenden 
UDd  g&nzlich  uiibekannten  llt^sache  aufzufassen  seien.  Ich  denkei 
doch  nicht  viele  Worte  verlieren  zu  iniisseii,  um  zu  bewei8en, 
dals  die  Dinge  nicbt  so  verstanden  werden  diirfen,  und  um  den 
Leser  zu  tlberzengen,  dafa  jene  von  der  klinischen  Forschung 
ans  Licht  gezogene  fttiologisohe  Verwand(;schaft  una  das  Recht 
giebt,  an  eine  nocb  ganz  andere  und  iotimere  Beziehung 
zrnscheo  jener  Ernahrungssturong  utid  diesen  Kerato-Dermiten-j 
Zli  denken. 

leh  will  mich  mugUchst  kurz  fassen.  Nach  raeiner  Ansicbt  ist, 
nach  Sicherstelluiig  der  Thatsache,  dals  sowolil  die  aus  chronischer 
Stftrung  der  organ ischen  Ern^hriang  herriihrenden  Krankheiten, 
als  auch  die  Kerato-Dermiten  in  ihrer  Gesaratheit  die  gleicben 
iitiologischen  Antecedentieo  aufweisen,  nur  eine  Annabrae 
gerechtfertigt,  nilmlich,  dals  anch  die  Kerato-Dermiten  Krankheiteo 
in  Folge  cbroniselier  Storung  der  Ermihrung  desOrganiamus  sind.  So 
w^ren  sie  also  nicht  mehr  urspriinglich  der  unnoittelbare  Effekt 
diefter  ^tiologisehen  Anteeedentien ,  wie  so  viele  angenommen 
baben  —  wenn  das  ware,  so  wiiiste  ich  rnir  absolut  nicht  zu 
erklftren,  wie  &o  sebr  verscbiedene  Ui^saehen  die  ganz  identisoben 
WirkungeD  haben  konnten  —  sondern  sie  waren  blofs  der  indirekte 
und  mittelbare  Eftekt,  und  uuter  sie  und  jene  verschiedanen 
morbigeuen  und  kninkhafteu  Zustiinde  mlifste  man  immer  ein- 
reihen  die  verttnderte  allgemeiue  Erntlhrung  des  Organisiuus, 
geradeso  wie  8ie  aioh  in  die  Mitte  stellt  zvischen  einer 
infekti5aen  Krankheit,  und  z.  B,  der  Obesi tas. 

Von  wievielen  und  wie  gearteten  Kraukbeitswirkungen 
diese  gestiirte  Cellularemilhrung  die  Drsache  sein  kaon,  oder  mit 
anderen      Worten,      wie     zahlreich     und     welcher     Natur      die 


Ton  £rD&hrungssi6rung  herrtilirendeD  Kiankheiten  sind,  dies  hter 
aufzuzdhlen,  hat  keinen  Zweck»  Wie  oft  oiitten  in  dieseo  ver- 
sehiedenen  Krankheiten  sebr  viele  tmserer  Kerato-DermiteD  zum 
Vorschein  kommeD,  besonders  die  am  hAnfigateo  vorkommendeii, 
am  besten  erkennbaren  and  am  allgemeiDSten  bekanntoii  ist  ebenso 
uaDčtig,  hier  zu  erw{ihiieD,  da  es  keine  Abhandlung:  iiber  interne 
Patbologie  giebt  und  kein  den  Ern^brungskraDkbeiteD  gewid- 
metes  Bucb,  das  aioh  dam  it  nicbt  besch^ftigte.  Wie  viele  und 
wie  geartete  Beruhrungspuokte  man  leicht  im  klinischen  Felde 
smsoben  der  Mehrzahl  der  Kerato  Dermiten  und  der  Mebrzahl 
der  anderen  notorisch  vou  Emabningsatorungen  her  geleiteten 
Kraukbeiten  entdecken  kann ,  durcb  Beobachtung  der  Art  und 
Weise  ihres  Entstebens,  ihres  Verbaltens,  ihres  Verlaufes,  ihres 
Verftchwindens  und  Wiedemuftauchens,  wftre  \-ieIleicht  nicbt  ganz 
ttberfltlssig,  n&ber  zu  erdrtem;  aber  es  ist  sicherUcb  nicbt  uat- 
wendig,  da  jeder  Leser  selbst  die  leichte  Vergleichungs-Arbeit 
beeorgen  kann.  Nun,  warum  solite  ich  riele  Wort€  ver8ebwenden, 
um  mit  Argumenten  einen  Satz  zu  stiitzen,  dem  jeder  leicbt 
seine  Zustimmung  Tersagen  kann? 

Fur  micb  also  steben  die  Dinge  folgendermafaen :  Al  le 
jene  krankheiterzeugenden  und  krankbaften  Verblllt- 
oisse^  die  wtr  scbon  mehrfaob  nambaft  gemacbt  baben 
aU  mCgliche  dtiologi&obe  Antecedent ien  der  verscbie- 
denen  Kerato-Dermiten,  besitzen  etwas  Gemeinsames  in 
folgendem  Punkte:  Alle  baben  die  Fahigkeit.  imOrga- 
oieimu8  tiefgehenden  und  dauernden  Scbadeu  anzu* 
richten  in  Be^ug  auf  einen  oder  mebrere  der  vier  kom- 
plizierten  und  sebr  delikaten  Akte  der  cellularen 
Ernabrung  llmportation  und  Exportation,  Assimilation  und 
JDiaasdimitation  der  Nabruugselemeute). 

Wi€  mobrere  andere  mannigfaliige  Krankheiten 
von  kurjem  oder  langem  Verlanf  infi^tn,    dieses  tief* 
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gebeuden  und  dauerndeB  Defekts  Id  der  Ern^hrung 
i  m  Organismus  entstehen  konnen  —  z«  B,  die  Fettsueht 
uod  die  ArthropathieD,  od^r  die  Lithiasis  biliaria. 
die    Albumiuurie    oder     das    Asthma,  ebenso    mit 

kurzem  oder  laugem  Verlaiife  die  Epidermopatbien, 
welche  wir  nun  studieren.  Es  kann  nun  also  ein  neuer 
Eckstein  in  den  Bau  meiner  Arbeit  eingefUgt  werden,  das  ist: 

Die   Kerato-Dern[iiten   siiid  chronische  Krankheiten  m 
Folge  Ton  Emahrungsstorangf. 

loh  gebe  za  —  noch  ehe  einer  meiner  Leser  mir  diesbezug- 
liches  entgegenhalten  kann  — ,  dafs  nicht  alle  Dermopathien  in 
Folge  von  Erni.hmngsst^rung  in  der  Farni lie  der  Kerato-Dermiten 
eingesckiossen  sind.  Doch  ist  es  sioher,  daJs  diese  Familie  ihre 
Mehrzabl  in  sich  schliefst,  und  noch  sicherer  ist  ee,  dafs  auch 
nicht  eines  der  Glieder  dieser  Familie  ausgeschlossen  werdeQ 
darf  als  unvertr&glicli  mit  der  von  mir  aceeptierten  Pathogeneee 
Ich  gebe  dea  Femeren  srn  —  um  einem  anderen  Einwand  zuvor- 
zukommen  —  dafe  in  einzelnen  Fallen  einzelne  der  Kerato- 
Dt^rmiten  eher  eine  Ursache  als  eine  Wirknng  einer  allgemeinea 
ErnahrungsBtOmng  scheinen  k<^nnen.  Insofern  weifs  ich  sehri 
wobl,  dafs  wie  die  schweren  AflFektionen  der  Atraungsorgane, 
speziell  die  Tnberknlose ,  welcbe  so  oft  das  Krankheitsbild  der 
kerato-dermitischen  Erscheinungen  erofiFnet  oder  abschliefst,  oder 
wie  die  NervenaflTektionen,  su  auch  gewiase  Hautaliektionen,  be* 
sonders  wenn  es  diffuse  sind,  nicht  nur  die  Produkte,  sondern 
auch  die  Vorbereiter  und  Erzeuger  einer  mangelhaften  orgauischen 
Emfthrung  sein  kdnnen.  Aber  ftir  die  Kerato  Dermiten  im  ali* 
gemeinen  gebe  ich  nur  zu,  dafs  dies  so  nur  scheinen  konue; 
denn  die  Auffasming  angenommen,  die  ieh  mir  gebildet  und  nun 
ausgesprocheo  habe  in  betreff  der  Kerato-Dermitis,  so  ist  es  nicht 
mOglich,  dafs  let/tere  existieren  kann  aus  einer  anderen  beliebigen 
Uisache,  die  nicht  chronisch,  mild  und  voFwiegend  interner 


—  133  — 

Nmtnr  ist,  imd  eine  derarD^r^  Trsache  kanu  cur  eioe  solcbe  sein 
die  in  Benehnng  steht  zur  Emahran^isstčfnuig 

TieUeicki.  weim  eine  Keratc^Dermite  entstanden  ist.  haiipt- 
f*nhliflh,  weiui  es  eine  difiuae  nnd  9chwere  Keratc^Dennite  ist.  «o 
ttšgt  anch  sie  —  8oweit  sie  eine  Afi^ndon  eines  Ch^ruis  ist  das 
bedemondeD  Anteil  faat  an  einem  der  vier  Akte  der  oiganischen 
Emihniiur  —  znr  Tennehnmg  ihrar  eigenei)  Trsachen  bei.  Aber 
sie  faitte  sieherlich  niclit  entstehen  kounen,  weiiD  die  Emiihnuig 
niefat  schon  defekt  ge^esen  ware. 

loh  gebe  auch  ak  letztes  zn.  dais  zor  Vermehraiig  dee 
Em&hnmgsdefekte^  des  epidermidaleD  G«webes  iinisere  Agentia, 
wie  Tnuimeo  oder  Paiasiteii,  tod  grolster  Wicliti^eit  sein  ktonein; 
diese  Moglichkeit  ist  selir  grofs.  imd  ebec  desiregen  babe  ich  in 
dsr  KliHHifikatioD  dieser  Epidermopathien  sie  ,,Kerato-Dermite  n 
ans  interner  oder  gemischter  1'rsacbe'*  genannt. 

leb  ^be  dies  jedocb  in  der  Wei8e  zn.  dals  die  Theorie  von 
UirsA  dadnrch  voUstindig  anf  den  Kopf  gestellt  wird,  das  heibi, 
daik,  wm5  far  ibn  in  erster  Linie  in  Betracbt  kommt  und  von 
grdlater  Bedentnng  ist,  far  mich  seknnd&r  wird  nnd  eine  Stellnng 
einninunt  blois  als  nutzliches.  nicbt  Dotwendiges  Element. 

leh  warde  sogar  noch  andere  £inwande  gelten  lassen,  wenii 
solebe  sicb  fftnden  oder  mir  jetzt  ehnnerlich  wdren.  Aber  fftr 
den  Angenblick  weiiis  icb  keine  anderen  aufzufinden,  und  $o 
bleibt  far  micb,  auch  liber  allen  AnsnabmeD,  der  SatJt  bestehen : 

,.Die  Kerato-Dermiten  sind  trotz  nnd  vor  allem 
die  Polge  der  allgemeinen  Ernžhrungsstorunjr/' 

Aber  ist  damit  etwa  alles  gesagt.  vas  sicb  liber  ihre  Patho- 
genese  sagen  lielse? 

Sieherlich  nicht.  Jedermann  wii*d  leicht  einsehen,  dafr  aufftf^r 
nnd  neben  diesem  Defekt  in  der  Em&hrung  noob  viele  Dinge  ku 
erOrtem  sind,  ehe  die  Pathogenese.  der  wir  naobfonschen,  voli- 
st&ndig  erklftrt  genannt  werden  kann. 
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Wir  haben  bei  Anlafs  der  narvusen  Theorie  gefiagt, 
dieae  Theorie  ein  Glied  in  der  laugen  Kette  vob  Thatsaohen, 
aus  der  sich  die  Pathogenese  der  Kerato-Dermiteo  zusamiiiensetet, 
fixiert  hflbe.  Nun  glnube  ioh,  dats  vou  meiner  Theorie  ungeftlbr 
dasselbe  gesagt  werden  kanu  und  rauls.  denn  eigentlicli  babe  ich 
niohts  getban,  als  ein  weiteres  Glied  der  Kette  ans  Licht  gezogen^ 
voT  dem  und  hinter  dem  noch  viele  Glieder  im  Diinkelo  bleiben. 
Nur  mufij  man  zugestehen,  dafs  das  Glied,  welches  meine  Theorie 
beibriDgt,  einen  viel  bčheren  Platz  in  der  Kette  einnimmt  und 
eine  solcbe  Bedeutmig  bat,  dafs  es  von  i*ieh  iius  ein  bel  les  Licht 
auf  viele  der  anderen  mferioren  Glieder  wirlL 

WenD  wirklieh  ~  was  diese  inferioren  Glieder  anbelangt  — 
wir  als  Ausgangspuukt  das  Faktnm  nebmen,  dafs  infolge  einer 
geheimnlsvoUeD  hereditAreo  Disposition.  wie  z.  B.  die  arthritische 
Biatbese,  oder  infolge  einer  schweren  utid  Iatigwierigeti  Into^ika- 
tioD,  sei  es  dnrch  mikrobisehe  Toxiiie,  wie  bei  den  Infektionskrank- 
heiten,  sei  es  durcb  Toxine  anderer  Art,  wie  beim  Alkoholismus 
oder  bei  den  cbronischen  Metali vergiftuageu,  eines  oder  mehrere 
voQ  den  vier  pbvsischen  und  chemischen  Momeuten  der  oellnlaren 
Erntlhrung  nicht  mehr  regelmafsig  fuiiktioniert  in  einer  grofken 
AnzahI  oder  in  allen  einzelnen  Cellularelementen  eine^  Organis- 
mu8,  so  ist  es  ni{?ht  scbwierig,  eich  rorzustelleo,  welcbe  uud  \vie 
grofse  cbemisehe  iiodiiikationea  der  erniihreoden  und  ernalirten 
Materie  davon  in  MitleideDsehaft  gezogen  \*^erdeu. 

Und  dann  wird  man  leiobt  einsehen,  dafs  die  outritive  As- 
similatiou  und  speziell  die  Disa&similation  jede  mitergriffene  Zelle 
mit  der  Zeit  immer  mehr  verUudern  wird.  Es  werden  sich  so 
jedes  Element  im  allgemeinen ,  und  speziell  die  festen  Elemente 
des  Blutes^  als  uufflhig  erweisen,  ihre  normale  Funktiou  zu  erfUllen, 
und  damit  baben  wir,  bei  der  Vermindemng  der  respiratoriscben 
Kapazitat  des  Blutes,  stets  neue  Ursachen  ftir  die  mangelhafte 
(lxydation    im  ganzen  Organismus.     Mit    dem    steten  Anwaclisen 


der  letzteren  wird,  vermoge  dieser  A  rt  van  Circulus  vitiosus,  in 
al  len  zelligen  Elemencen  des  Orgauismus  —  welcbem  Organ  sie 
nun  aueh  angeb^ren  mdgen,  und  welche6  die  ihnen  2iigewi6S€ne 
FuDktion  sein  mag —  sicb  die  Produktion  jener  nichtplivsinlogischeii 
Substanzen  steigero .  die  wir  nun  mit  voUera  Recbte  Toxine 
neDDeu.  Und  mit  der  qualitativeo  und  quantitativen  Vermehrung 
dieeer  Tosioe  und  rait  ihrem  Eindriugeii  tmd  ihrer  Anhaufuog 
in  jedem  6ewebe,  speziell  in  jenen  6eweben,  welche  die  Aus- 
scbeiduDg  zu  besoigea  baben,  werdeu,  was  uiemanden  wiit]dem 
kano,  die  Gewebe  alle  vitale  Widerstatidskraft  verlieren,  und  jede 
nocb  so  kleine  Ursache  —  wie  die  unschuldigste  der  Epidermo- 
pbvten  —  wird  schlielsliob  geuugen,  um  sie  zum  Erkranken  zu 
briogen.  Ist  es  etwa  notwendig,  alles  dies  Doch  mit  Dokumenten 
2U  belegen? 

Hiermit  baben  wir  denu,  wie  man  sieht,  uns  bereits  dem 
Iftngst  befahreneu  Meeie  der  krankhafteu  Siifte  anvertraut^  und  — 
wie  aufs  treflfendste  Kulneff*  bemerkt  bat,  als  er  auf  cheraiscbem 
Wege  die  toxischen  Substanzen  uutersucbte,  die  sicb  bei  Magen- 
erweiterungeD  bildeii  —  mitteu  unter  moderuen  Benennucigeo 
lebt  ein  al  ter  Begriff  wieder  auf  Wir  sind,  wie  man  beute  zu 
feagen  pflegt,  angelangt  auf  dem  frucbtbareren  Eiiireich  der  Auto* 
intoxikatiuneu ,  und  dadunrb  ist  es  gescheben ,  dals  ich  die  voo 
mir  angesammelten  Epidermopathien  mit  dem  Namen  der  auto- 
toxisoben,  Kerato-D  ermiten  verseben  babe.  Es  geniigt,  an 
diese  fiezeicbnung  zu  erinuern.  uui  meine  ganze  Tbeorie  iui 
Geiste  zu  rekonstruieren. 


*  Beri,  kiiH,    \Vorhm^chr,  No.  44.  1891 
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KapUel  rX. 

Kaum  war  die  soeben  auseinandergesetzte  Theorie  fur  mich 
/.ur  €berzeugimg  gewurdeD,  als  die,  welche  besser  als  jede  andere, 
ivenigstens  in  ihrem  grolsten  Teile,  die  ganze  Fathogenese  der  neaeii, 
von  mir  geschaffenen  Familie  der  Epidermopatbien  erkl&rt,  so  setzte 
ich  sofort  meine  ganze  Kraft  damo,  fiir  diese  Tbeorie  irgetid  eioe 
tbats^chlicbe  Stlitze  zn  suchen.  —  Dabei  traebtet«  icb  natUrlicb 
einerseitfi  danacb,  jedes  beliebige  Faktum  festzustelleu,  dasals  Beweis 
jener  Erniilimugsstonmg  dieuen  konDt<?»  die  ich  in  meiner  Tbeorie 
als  initiales  nnd  wesentliohes  Moment  und  als  Grrnndlage 
der  ganisen  Patbogenese  bingestellt  babe.  —  Uod  andererseits 
trachtete  icb  danacb,  soviel  Beweise,  als  mir  mOglicb  war,  aaf- 
zusucben,  um  in  Bezng  atif  alles  das  klarar  zn  seben,  wa8  siefa 
2wiscben  dem  Akt  der  organischeu  ErniibruDgsstorung  nnd  dem 
Anabmch  nnd  Bestand  der  Epidermopathie  ereignet, 

Natiiriicb  —  und  es  ist  unnotig.  dafs  icb  das  erw&h]i6  — 
ist  der  ricbtige  Zeit{)unkt  fiir  Forschnngen  dieser  Art  noeh  in 
weiter  Ferne,  and  der  Leser  weLls  schon,  dals  icb  nicht  viel  fiir 
meinen  Zweck  Dienliches  ^nden  koonte, 

Was  den  ersten  Teil  meiner  Nachfoi'Scbungeu  angebt  — 
namlicb  die  Anfgabe,  von  iiberallher  B6weise  fiir  die  Eriiftknings- 
siOrung  zu  suchen  —  so  begreift  jeder,  dajs  teh  mich  bei  den 
gegenwilrtigen  Verhalteissen  der  Wis86nsohaft  auf  die  Unter- 
suchniig  der  Sekretionen  und  Exkretionen  beschrttoken  rauTste; 
ond  unter  diesen  gestattete  mir  die  Armot  meiner  Hiilfsraittel 
fiir  jetzt  our,  meine  Aufmerkaamkeit  auf  den  Urin  zu  lenken. 

Nun,  was  konnte  ich  findeu,  was  babe  ich  auf  diesem 
Oebiete  gefunden? 

Bei  der  Lekture  der  Bticher,  die  ausfiihrlicher  von  den  iater- 

^^BBantesten    und    bekanntesten   unserer  Kerato-Dermiten    handeln, 

lin  ich  einige  Male,  wenn  auch  selten,  auf  Hamanalvsen  gesto/sen 


imd  habe  gesehen,  dafs  die  Ergebnisse  dieser  Analvsen  sicherlioli 
ramner  Hvpothese  nicht  widersprechen.  Bei  der  Ichthvosis 
36.  B.  —  om  immer  wieder  jene  Kerato-Dermite  zii  eitiemn,  di© 
mir  besonders  am  Herzen  liegt  —  teilt  Thibibrge*  die  Resnltate 
der  alten  Aaaljaen  folgendermaJsen  mit: 

,Xes  modifieations  des  urines  ont  surtout  vU'  recherch^es  dans 
lichthvos^,  en  raisoo  dela  supplf^anee  reciproque  admise  en  tre  les 
reins  et  la  peau,  en  raison  ansei  de  Tint^^ret  »jui  a  ett'»  attacte 
^lacoustatation  de  ValbumiDurie  dans  les  e^periences  de  Fourcault 
8wr  le  vemissage  des  aoimatix.  Ces  modifieations  sont  ©n  realit^ 
bien  peu  conaiderables.  Les  urines  des  ichtbyosique8  sont  g^n^ra- 
lement  claires,  abondaiites  (Natler,  Lecorche  et  Talamon),  d'un© 
densit^  tin  peu  inf^rieure  a  la  normate.  Thompson  [London 
Medkal  Gajsette,  3  juillet  1846)  les  a  vuee  oependant  pen  abon- 
dantes,  tr^-oharg^es  d*anurate8,  mais  il  semble  qne  ces  modifiea- 
tions aient  ete  paa&ag^res.  La  proportion  d'uree  est  noimale  ou 
tin  pen  infi^rieur  k  la  normale  (Navler),  Trlimination  de  Tacide 
phosphorique  et  de  Tacide  sulfiirique  est  »'galement  normale, 
Parfois  la  proportion  d*acide  uriqtie  est  augmentee,  et  Turine  pent 
laisser  deposer  des  eristaux  plns  ou  moins  nombreux  d'oxalate  de 
chaux  (BuLKLET,  T/ie  JlekUion  of  the  Urinejs  to  the  Diseases  of 
the  Skin.  In  Archives  of  Dermnfoht^j,  octobre  1875).  On  s'ex' 
plique  ainsi  comment  on  voit  quelquefots  les  iehtbyosi({ues  pn*- 
senter  de  la  suroharge  urique,  t^tre  atteints  de  gravelle  urique  ou 
oxalique  (Ch.  Bouchart),  3Iahdies  par  mleniissentefU  ek  h  nutri- 
(ion,  pag.  256).  QuaDt  k  l'aIbominurie  surveuant  comrne  con* 
s^ueooe  de  richthyose,  nous  n*ea  connaissons  aucun  exemple. 
Apite  avoir,  n  roecasion  d^une  revne  sur  les  i^lations  des  derma- 
toee»  avec  ralbuminurie  [Ammles  de  tUrmaiolugiv,  1884f,  compulse 
un  grand   nombre    dobservatioos    de  ni^pbrite,    oous    navous  pu 


*  Icbihjote.     A  rt,  im  Dktum   tnc^rL  fJk»  ucknce^  mttL^  pag*  3?l. 
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trauver  qu'uue  seule  obser%*atioD  d'a)buminurie  chez  uu  sujet 
attemt  d'uiie  dermatose  resseniblai^t  a  de  riohthyo8e  (Mknod, 
J)e  Icficvphahpalhir  aUmtnwurign(\  Thtise  de  Pariš,  1868,  ohap.  XVr)^ 
et  encore  la  relation  entre  les  deux  afteotions  n'y  est-elle  Bullement 
admissible.  L*absence  d  ulbummurie  dang  le  cours  de  Tichthjose. 
foi*meUement  constatee  dans  nombre  de  cas  et  reoenimeot  eneore 
pur  Lecorch^  et  Talamon  (Traite  de  ralbuminurie  et  du  mal  de 
Brigkt,  1888,  pag.  73S)  est  utie  iiouvelle  jjreuve  que  letendue 
des  l^sions  cataDoes  et  la  fiuppressioa  des  foaetioDB  de  la  peau 
ne  sont  pas  seules  en  C5ause  duns  la  prodnction  de  ralbuminurie 
dans  les  dermatoses," 

Aber  ich  glaubte,  dieten  urologischen  MitteiluDgen,  so  sekr 
sie  fiir  inich  gtkustig  waren.  klugerwetse  keiu  alku  grolaes  eot- 
scbeideades  Gewiolit  beimesseu  zu  diii-fen,  da  i«h  d  ich  t  in  der 
Lage  war,  zu  ©rmitteln,  noter  welchen  BediDgungen  jene  Analysen 
gemacht  Marden  siud,  und  welehes  die  Dalen  wareu,  die  be* 
zuglich  dieser  Analyseii  uns  bekannt  seiu  oiufeteu.  Daher  glaubte 
ich  notwendigerweise  wieder  zu  solehen  Aiialysen  zurtLckkehreu 
zu  mussen,  uud  da  ich  glticklicherweise  die  liebensvviirdige  Mit- 
arbeiterschaft  vou  Dr.  CiJaoHi,  Professor  der  Chemie  am  kčaigl. 
Institut  YOD  Modena,  gefunden  hatte,  habe  ich  mich  ohne  Zogeru 
HU8  Werk  gemacht. 

Die  von  uns  angefiihrten  Untersuchungen  sind  noch  i|uanti 
tariv  unbedeutend,  denn  die  Zahl  der  Patienten^  die  ich  in  dieser 
kleioeu  Stadt  sehe,  ist  sehr  beschržinkt:  daher  geechieht  es  selten, 
dals  ich  in  der  Kliolk  w4lhrend  mehrerer  Tage  einen  dieser 
Menigen  Kranken  zur  Verfngiing  habe.  der  nioht  grolse  Eile  hatte, 
wieder  nach  Hause  zu  kom  men,  und  der  eiiiwilligte,  2 — 3  Tage 
uhne  Behandlung  zu  bleiheu,  um  Zeit  f(ir  die  Uarnunterisuchung 
zu  geben.  Aufeerdem  sind  sie  auch  darum  m  wenig  zablreioh, 
weil  ich,  uin  iiber  alle  Einwtirfe  erhahen  zu  sein,  o  ur  solche 
Kranke  gehrauehen  durfte,  bei  denen  die  Kerato-Dermitis  au  siiih 
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absolut  keinen  Einflufs  auf  die  Nierenfunktion  habeu  konote, 
sei  68,  dafs  sie  kaum  erst  im  Beginne  war,  sei  es,  dafs  sie  nur 
ganz  milde  und  wenig  diffus  auftrat. 

Auf  Grund  solcher  Dntersuchungen  haben  wir  Tabelleu  auf- 
gestellt,  in  denen  die  Nierenfunktion  unserer  Kranken  sttindliob 
notiert  wurde,  inZusammenbang  mit  den  wichtig8ten  tttglichen  Punk- 
tionen  des  Lebens  (Schlaf,  Mahlzeiten,  Arbeit),  und  diese  Tabellen 
werden  wir  publizieren,  sobald  ihre  Zahl  eine  bescbeidene  sein 
wird.  Filr  den  Augenblick  —  mit  Erlaubnis  meines  ausgezeich- 
neten  Mitarbeiters  —  ziehe  icb  aus  unserer  Arbeit  die  wenigeD 
FftUe  aus  und  die  ganz  vereinzelten  Daten,  die  mir  die  Un- 
fertigkeit  unserer  Studien  gestattet,  und  ich  teile  sie  hier  zur 
Bequemlichkeit  des  Lesers  in  ebensoviel  kleinen  Abschnitten  mit. 
—  Es  wird  in  ihnen  nur  ganz  weniger  Substanzen  Erwtthnung 
gethan,  wJlhrend  man  bekanntlich  bei  solchen  UntersuchuDgen 
auf  viele  andere  mehr  sich  einlassen  kann  und  mufs,  aber  eH  ist 
mir  leider  nicht  gestattet,  im  Augenblick  weiter  zu  gehen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  arme  Wa»cherin  von  27  Jahreu,  norh 
JuDgfrma,  wenig  kraftig'  and  gesund,  die  aber  keinerlei  krankhaft';  Er- 
seheiniingeii  voo  seiten  der  Eingeweide  darbietet.  Sie  wurde  mit  IG  Jahren 
meostmiert  uod  leidet  an  Leakorrhoe.  Seit  ungc-fahr  13  Jahren  i*i  nie  von 
Ichthjotis  befallen;  aucb  9chon  vorher  batt«^  tie  ir/irner  eine  rauhe  und 
prariginose  Haut.  Ein  Onkel  vaU;rlicber*'.-irfi  hatte  aucb  Icbtbvoti*.  der 
Vater  ttarb  an  Pellagra.  die  Mutter  leidet  hu  k'>ntinuierHr'ben  K^pf-z^bnif-rzen 
und  scheiDt  aocb  pellagros  zu  sein  Eine  .Scbwe»tfrr  i*i  von  Tul/erkulo^e 
befiOlen. 

Der  zweite  Fa]]  ^»etrifft  einen  Advokaten  niit  !'«•  orianiH.  I-^er  Krinke, 
42  jMkrt  alt.  itt  icfaver  nearopatbisch,  klein  von  Statur  und  fi/;biecht  ernabrt. 
ftcrk  abgeniagert.  Sein  Vater  leidet  an  cbronivrher  L^njl/a^ro.  .Sein  (»roU- 
rater  wmr  Gichtiker  er  Lat  »eit  lar^jrer  Zeit  beriir.ziebende  Tfhrttir/.t-u  lu 
den  kleisen  Ge]enker..  Die  Ljn-jj-bdruter.  sir.d  ajje  'i.<.\c  uzA  bar  t  UVnn 
die  Eroptioneo  d^^t  Pfonaeis  im  G^ne*:  rind.  bi*  er  .eden  AJ^enO  FM-J/er 
Weui  er  reiri-  I  e-onder«- venn  erin  der  Ei*enba/.rj  nacnt*  fabn 
nehfl»ni  teine  ajI|r*-D';eiLen  Be«cbirerdei.  zu.  -jni  d:e  F»or:a*i»  r^rvfiiifnjfjert 
nA.    ZvT  Ztj*,  keiT.e  ir.r.^-re  Knnkbei:. 

Der  nn'.*.*:  Faj..  a-vL  e:ije  P»rii^:»  i  »-trif!:  *-.r.*-Tj  }y»f»,,e?  v/n 
^  Jalov:..  £*'.!.  \    •.  —  %'-r.  a"r.*rr  "trif::;?  vr.-i  ;r-.'  ^"'.»^r*   -^r.'}  v/,;  Kf,er/*e 


M  »eit  17  Jfihren  krank*     SeineMutter  litt  inimer  an  NerveuBcbmerzen, 

Sein  Vater  ist  mierwartet  an  einer  Hirnuffektion  gestorhen,  und  eiae 
aeiner  iSchwesterfi  star  h  pre  w  isser  in  a  1*80  ii  d  e  me  n  t.  Es  vvaren  alJos  kraftige 
Peraouen,  wie  er.  Er  hat  hu  H  a  m  o  r  r  h  o  i  d  e  n  und  G  e  U*  n  k  r  h  o  u  m  a  t  i  8  - 
mu  s  ;^elitten«  War  viele  Jahre  laug  Soldat  und  hat  zwei  Feldziige  mit- 
gemacht. 

Der  vierte  Fall  h^zieht  sich  auf  eiueii  Oajabrigcti  Alteii,  kleiii  voii 
Statur,  aber  stark  und  kraftig<  Sett  (»  .Tabren  krank  an  cbroDiscbeLn 
squBmoseii  Ekzeni.  Sein  Vater  Uit  2U  Jahre  lang  an  Hbeuma tismus 
und  siarb  plotslicb  an  einer  cerebralen  Afftiktiou.  0ie  Mutter  starb  an 
Carnitiom  der  Nase,  und  aacb  sle  liti  viel  an  Geienkscbinerzen.  Der 
Kranke  bat  an  Kolikcu  gelitten,  dann  batte  er  zweimal|  wahrend  er  in  den 
tOBkanischen  Maremmen  lebte,  das  S  u  m  p  1 1  i  e  b  e  r,  Ist  A I  k  uho  1  i  k  er ;  gegen- 
wartig  keine  Affektion  der  Eingeweide, 

Der  fiinlte  Fall  betrifiPt  einen  Kaufmaun  von  42  Jabreu,  atark  und  kraftig, 
mit  chroniscbem  diffuien  sqiiam68en  Ekzem.  DerVater  litt  anEkzem 
infolge  von  Varicen  und  starb  an  Apoplexie;  er  war  \Virt  uud  trank 
viel.  Dle  Mutter  starb  an  progreasiver  Paraljat,  Zw»*i  Oheime  vSter- 
I  icherseits  s^i^d  an  o  e  r  e  b  r  a  1  e  n  K  o  n  g  e  s  t  i  <>  n  e  n  gestorben.  Der  K  rauke  leidet  i 
lin  Hamorrhoiden,  let  sehr  nervos  und  liels  sich  friiber  alle  secbs  Monate  zur 
Ader,  weil  er  vollblCitig  war.  Ist  Alkoboliker.  Hat  viel  in  renere 
Mifsbraach  getrieben  und  wurde  dadurcb  entkraftet,  Drei  leiner  Sobne 
sind  an  Se  le  re  m  a  ne  o  nato  rum  ^^estorben. 

Der  sechste  Fall  betiifit  einen  Jun«rling,  grofs  und  stark,  mil  eim-r 
diftusen  und  friscben  Kraukbeit6fonii,  dic  sicb  sebr  den  8cbwereren  Fallen 
der  PityriasiB  rubra  pitaris  uaberL  Sein  Grofsvat^r  mittterticbersejts 
starb  an  Apoplexie,  der  Vater  bat  an  RbeuraatisrouB  gelitten.  Seine  Mutter 
batti'  vor  seiner  tieburt  TyphuB,  eine  Schwester  litt  an  Kunvulaionen, 
ein  Bruder  klagt  iiber  haulige  Kopfschineriten,  Der  Kranke  batte  dann 
188&  die  Influenza,  und  18fJl  hat  er  vier  Monate  lang  8cliwere  Anfalle 
von  Malaria  durcbgemacht. 

Der  aiebeote  Fall  betrifll  eine  Frau  von  ^J  Jabren,  Kochin,  seit  ?wei 
Jahren  an  Licben  simp!ex  chrojiicui  erkrankt.  Eine  ihrer  Scbwe8tern 
starb  eines  plotzliclien  Todes,  eine  iindere  Schwester  hi  scbwer  neuropathiscb 
und  fiteril  Die  Ki-ajike  batte  starke  iTemutabewegungen  und  lebte  in  einem 
sebr  feuchteu  Hause.  Seit  10  Jabren  leidet  sie  an  Kopfachmerzen  und 
NervosLtat,  bat  auch  eine  9chwere  Enteritis  und  eine  Pleantis  sicca 
d  urchgemacht. 

Der  letzte  Fall,  ein  Licben  ruber,  betrifft  ciu  Fraulein  von  22  Jahren* 
init  Djsmenorrboe,  *ichwer  anamiscb  und  beinabe  konstant  von  Verdauunga- 
beftcbwerden  geplagt,  Eine  ihrer  Schwe8tern  hat  Tuberkulose,  ein 
Bruder  starb  an  Nepbritis.  Die  Kranke  batte  in  ihri?r  Jugeud  andero 
pruriginose  Haatkrankheiri*n.  Da«  gegeiiwartige  Hautleiden  wird  iramer  be* 
deutend  ^cblimmer  bei  d^r  Riickkebr  der  Menses, 
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Ich  beabsichtige  wirklich  nicht,  diese  verschiedeneii  Daten  zu 
iDterpretieren,  da  ich  dazii  vdilig  iakoTOpetent  biD»  imd  ich  glaube, 
68  verstiefse  gegen  jede  Klug^heit,  daraus  irgendwelcbe  Schltisse 
/iehen  zu  woUeD.  Ich  benierke  dahei\  dals  die  Abweichiingen 
VOH  dem,  was  wir  heute  als  die  Norm  der  tfiglichen  Sekretion 
der  vier  Stoffe  betrachten,  die  wir  ftir  jetzt  in  UntersuchuDg  ge- 
zogen  haben,  in  jedem  Fall  sehr  betrEtchtlich  sind.  Und  wenii 
solche  Fakten  sich  in  Zukiioft  bMufen,  uod  die  Ziffern  aueb  ferner* 
hin  diese  AbweichuugeQ  konstant  &ufweiseD,  so  gcheint  es  mir, 
von  jetzt  an  versichem  zu  konnen,  dafs  diese  Analy9en  nicht  ohne 
Resultat  zn  Gunsteu  meiner  These  sein  werdeD. 

Wir  konnen  daher  schliefsen,  dafs  in  der  Beziehung  meine 
Bera  lih  ungen,  um  Thatsachen  zur  Dnterstiitznng  meiner  Theorie 
zn  finden,  einen  Erfolg  gehabt  haben,  der  zu  guten  Hoffnnngen 
tiir  die  Zukuoft  berechtigt*  Aber  nicht  mehr*  Daa  ist,  wird 
man  sagen,  recht  wenig.  Aber  wir  sehen  jeden  Tag,  dafe  viele 
Dinge  mit  viel  weniger  Beweisen  aufgetischt  werden. 

Was  dann  den  zweiten  Teil  meiner  Untersuchungen  angeht^ 
—  naralich^  die  Aufgabe  in  moglichst  helles  Licht  zu  setzen,  alle 
jene  Glieder  der  pathogenetischeu  Kette,  die,  ansgehend  von 
dem  Agens  oder  den  verachiedeneo  Agentien,  welche  die  cellnlare 
Ernilhrung  achčldigen,  dnrch  eine  vielleicht  iinbegrenzte  Reihe  von 
vitalen  StOrnngen  und  von  unsichtbaren  materiellen  Ver&ndemngen 
bis  zur  Produktion  der  Epidermopathien  fuhren  —  so  ist 
a  p  ri  o  r  i  leicht  «u  argumeutieren,  dafs  auch  aus  diesen  Nach- 
forsehungen  nur  aufserst  wenig  resultieren  kann.  Das  Studium 
air  dieser  biochemischen  V  erilnderungen,  die  man  Atitointoadka- 
tionen  nennt  und  die  den  wesen  tli  ch  sten  An  te  it  an  der  Genese  der 
raeisten  Krankheiten  haben^  ist  thatsachlich  erst  seit  gestem  be- 
gonnen  wnrden.  Wir  kennen  jene  toxis€!hen  Substanzen,  die  der 
Organisnms  selbst  zu  aeinem  eigenen  Schaden  produziert, 
durch    ihre    TrVirkungen    geradei^o,    als    ob    es   sieh   um    Impon* 
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derabilia  handelte,  —  Dieses  bioeheraisebe  Studium,  das  die  medi- 
zinische  Wissenschaft  mit  lauter  Stimrae  iiberall  beanspnicht,  ist 
Buf  besten  Wegen,  and  jede  neue  Soone,  die  sicb  erhebt,  findet 
eine  neue  Toxine  scbon  entdeckt,  schon  analjsiert  und  definiert. 
Es  ist  daher  nicht  zu  weit  gegangen^  wenii  wir  hofien,  dafs  atich 
auf  diesem  Gebiete  das  Produkt  der  B^orschungen,  so  arm  <»s  anch 
beate  ist,  morgen  dagegen  um  so  mcher  se  in  werde. 

Tjnterdessen,  da  ich  nieht  im  stande  bin ,  iiber  irgend  eine 
beliebige  jener  Autotoxine,  die,  m5chte  ich  sagen,  noch  sohwieriger 

I  xo  fassen  siod,  weil  sie  grOfstenteils  der  chemischen  Prtifong 
sicb  entziehen ,  MitteilungeD  zu  machen »  uod  da  ich  mioh 
meiner  Unkenntnis  balber,  mit  keiner  der  pathogenen  Toxinen 
beschaftigen  kann,  die  bekanntlich  von  sogenannten  pathogenen 
Mikroorganismen  produziert  nerden,  und  die»  sei  es,  dafs  sie  von 
aufsen  kommen,  sei  es,  dafs  sie  aus  dem  Innern  des  Organismus 
stamnien,  doch  etwelche  Bedentting  in  der  Genese  der  Kerato- 
Dermiten  haben  keinnen ,  will  ich  lieber  die  Aufmerksamkeit 
des  Lesers  auf  jene  verschiedenen  Serien  von  besser  bekatinten 
Korpero  lenken,  in  welche  die  Eivveifsk^irper  auf  dem  Wege  der 
Spaltiing  sicb  teilen.  Unter  diesen,  sei  es,  dafs  sie  den  sauren 
Reihen  angehdreu,  sei  es,  den  aromatiscben  oder  basischen  Reihen, 

'  giebt  es  einige  ziemlich  gut  bekannte,  die  mit  Recht  i  m  Verdacht 
stehen  kčnnen,  pathogene  Wirknngen  aus/uiiben.  sei  es  im  Innern 
des  Korpers,  sei  es  in  desseo  Hautdecke.  Teh  meine  z.  B.  die 
Harnsaure.  So  sehr  die  Ni  bil  i  sten  unter  den  Derraatologen 
versucbt  haben,  sie  in  Mifskredit  uiid  Vergessenheit  zu  stiirzen,  nm 
m  mehr  wendet  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  wied6r 
ihr  zu  ange«icbts  jener  Beziehungen  zwischen  der  Gicht  und  den 
Haatkrankheiten,  die  so  liberaus  hduiig  und  beweiskritftig  sind. 

Es  ist  noch  nicht  m5glich.  zu  entscheiden,  ob  diese  Harn- 
dinre  —  wenD  die  Uricitmie  ihreo  Verlauf  beginnt  — 
$e1bst  so,    wl#»  sie    zusammengesetzt  ist,    in  Wirkung  tritt,    oder 
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darob  irgend  eines  der  Elemeote^  aus  denen  sie  stch  ssusamrnen- ^ 
gesetzt,  oder  durch  die  cliemisoheii  Kombinatiunen,  die  sie  in  den 
versckiedenen  6eweben  bildet,  oder  durcb  die  biocbemischeii 
Modiiikationen  uad  durcb  irgend  eine  der  AutotOKine,  die  ibre 
Gegenwart  im  Blute  und  in  den  Geweben  obue  Zweifel  ersseogei] 
mufs.  —  Es  ist  uber  sieher,  dalk  zwischen  der  Urnmie  und  den' 
Hautkraokheiten  eine  sehr  ionige  iitiologiache  Beziefating  bestebt. 

Davoo  bat  aulser  der  klinischen  Bet^bacbtung.  mit  MyriadeD 
von  Tbatsacben,  die  sie  liefert,  aucb  das  Experiment  einen  uber- 
zeugenden  Beweis  erbracht. 

Es  ist  scbon  in  der  That  viel  —  scbrieb  1890  Quikquai7d/ 
—  dais  GiGuT-SrAHii  (Traite  (h  tcrprlisivt^  —  1870)  einige 
Hunde  Harnsiiure  fressen  liefs  und  nacb  einer  oder  mebreren 
WocheD  sebr  lebhaften  Pruritus  und  Ausbrucb  von  Knotchen, 
Bl^eben  nnd  Piisteln  bemerkte.  Bei  einem  Hunde  sak  GmoT- 
SuARB  nacb  der  Entssiebung  der  Harnsiiure  eine  psoriasisartige 
Affektion  auftreten,  in  deren  Scbuppen  er  hamsaures  Natron 
und  oxaIsauren  Kalk  fand,  Darauf  wtjUte  Gigot-Scaud  aucb 
am  Menscben  experimentieren,  wobei  er  Individuen  w&hlte,  die 
au8  anderen  Grtinden  niobt  geaund  waren.  Dnd  von  vier  Ex- 
perimenten,  die  er  machte,  schlofs  er,  dafs  die  Harnsaure  fjlbig  sei, 
die  Pitjriftsis,  diePrurigo,  den  Lichen  und  das  Ektbyma 
hervorzubringen. 

Im  Jabre  1890  nahm  Quinquaud  diese  Experimente  sowobl 
an  Hunden  wie  an  Menschen  wieder  auf,  aber  in  viel  grofeerera 
Dmfange.  Bei  Hunden  sah  er  lichenoide^  vesikuldse, 
pustniose  Affektionen,  sowie  aucb  furunkulčse  Knoten  eni- 
etehen.  Bei  Menschen,  die  er  abends  und  morgens  0,15 — 0,20  g 
Hamsfture      viel^      Woehen       lang      nebraeu      liefe ,       sab      er 
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rote  karte  Knoteo  auftreten,  die  eiaige  Tropfen  Eiter  ent- 
fateltea  und  die  mit  eluer  Abschiippatig  endigteD.  Er  sah  ery- 
thematOse  Flecken  entstehen  mit  Pruritus  und  papulo-vesi- 
kulosen  Efflorescenzen.  —  Gewi£s  wird  jemand  bemerken,  dat 
diese  kdastlicherzeugten  Hautaffektioaeasehr  weuig  vou  deaCharak- 
teren  der  KeratoDermiten  an  sioh  haben.  Und  QuiNQirAUD 
&elbst  warf  im  Widerspruch  mit  Giuot-Suahd  —  iudem  er  seiae 
eigeneo  Eatperimenteresumiert  ^ein,  ^dafsdieHarnsaure  verschiedene 
AffektioDen  hervorrufe,  aber  ni  oh  t  die  KraiikheitstypeE  die 
als  Krankheiten  derHaut  angeseheo  werdeii".  VVelchen 
Wert  kann  dieser  EiuwaQd  gegen  meine  These  haben*?  loh 
eelbst  wmf&  sehr  wohL  dafs  nicht  aUe  die  Hautleiden,  die  von 
Produkten  einer  Emiihruagsstč^ruiig  herrtihreu,  UDvermeidlioh  das 
Ausaehen  einerKeratodermitis  habeo  miissea.  — Dnd  ich  weifs  auch, 
dafs  wir  diese  d^stropkisoben  oder  aatotosischeo  Hautleidea  Hoden 
konaen  und  auch  iindeu  unter  deo  Ervtbrodermiteu,  den 
Porph  jTodermiten ,  den  Serodermiteii,  den  UlodermiteD,  den 
Pvodermiten  u,  s.  w.  ebenso  gut,  sodafs  in  jeder  Klasae  oder  Familie 
der  Dermatosen  es  eine  solche  giebt.  Aber  wa9  geht  das  mieh 
an?  Mlch  interessiert  es,  za  wi88en,  ob  die  Harnsaure,  wena  aie 
im  Cbermafs  im  Organismus  vorhandeti  ist,  fkhig  ist,  Epidermo- 
patkien  zii  erzengen«  und  dartiber  drtickeo  siob  die  Probeu  der 
siwei  Experimentatoren  deutlich  aus.  —  Dafjj  diese  Epidermo* 
pathien  nieht  ganz  den  KeratoDermiteo  gleiohen  konaea,  tat  leicht 
erklarlioh,  Wer  wird  nicht  einsehen,  dafe  eine  artifizielle 
niich  der  Methode  von  Gigot-Suabd  tind  vao  Quin'qualti)  er- 
seugte  Ur&inie  etwas  anderes  ist,  als  die  gewdhQliche  auto- 
tosiache  Uramie,  die  gegea  den  WilleQ  des  Kranken  selbstuud 
dea  Arztes  za  stande  komiut?  Niemand  wird  sich  wuQdero,  weuii 
iJL'iNQiTAUD  in  keinein  Falle  Psoriasis  oder  Ekzem  oder  einen 
klageisohen  Lichen  bat  aaftreten  sehen,  und  keiner  wird  fUr 
unsere  Tbese  bangen,  wenn  das  E^pertment  keioen  volbt&ndigen 
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Bewais  ergeben  bat.     Das  Exp6nineDt  giebt  ebeii  nicht  mehr,  als 
es  gebeo  ka^n. 

Aufe©r  dieseu  Betracbtniigen  tiber  die  Harnsfture  kfjniien 
andere  derselben  Art  in  Beziig  auf  die  pathogenen  IVirkungetii 
die  aucb  die  Fette  tmf  der  Haut  mtisseTi  bervorrufeii  kftnnen, 
weiia  durch  vermioderte  Blutrespii-ation  und  daher  dureh  ver- 
lainderte  Oxydation  die  Verbreniiung  dieser  Fette  nicht  mebr  in 
genigendem  Mafse  vor  sich  geht,  angestellt  ^erden.  Wir  wi8Pen 
in  der  Tbat,  dafs  das  nicht  verbraniite  Fett  auf  zwei  Wegeiij 
ansgeschieden  M^erden  kann:  durch  den  Darni  und  die  Haut.  Nun, 
wer  kounte  etwas  dagegen  eiDwendeD  .  weun  ich  in  Betreff  jeiier 
Individuen,  die  meist  gesund  und  blubeud  ausseheD^  weil  sie 
glftnzend  gerotet  und  fett  sind,  wagen  wiirde  —  tibrigens  in  Obeis ' 
einsftimmung  rait  den  nieisten  Pathologen  —  zu  glauben,  dafs  viele 
ohronisohe  Ek^seme  im  nllgemeinen  und  sogenannte  seborrhoische 
Ekzeme  von  Dnna  im  besonderen  uod  viele  Fiille  von  Paonasis 
vielleicht  ibr  we9entliches  pathogenetisches  Moment  in  der  reizenden 
Wirkung  tiuden,  welche  die  Fettsfiuren  auf  die  Elemente  der 
Haut  auRuben  mtissen,  die  scbou  seit  langem  durch  die  schlechte 
allgemeine  Erofthrung  zu  Erkmnkungen  disponiert  sind? 

Ich  begreife,  dafs  man  darauf  nicht  nllzuviel  Gewicht  legen  j 
dftrf,  weil  jede  Bejahung    noch  viel    zu   frlih  kftme.     Aber  wGnn 
die  Tbntsachen,  die  diese  Theorien  endgliltig  ah  richtig  enveisen 
kimnen,  noch  ungenugend  sind,   \vo  sind  die  Thatsachen,  die  diese 
Theorie  widerlegen? 

Wir  k5nuen  daher  gleichfalb  schliefsen,  dafs  auch»  wenn  in 
der  Beziehung  die  Forschungen  sich  keiner  Resultate  vou  ent- 
Fteheidender  Bedeutung  rtihraen  kttnnen,  sie  doch  auf  alle  Fttlle  viel 
verflprechen,  Wel  hotTen  lassen  zu  Gunsten  der  vod  mir  aufgesteUten 
Theorie.  Sicher  ist  dtis  volte  Tageslicht  norh  nicht  in  der  Nahe, 
aber  mir  soheint,  dafs  auf  jeder  Seite  die  Nacht  zti  ftiehen 
beginnt  ,  .  .      Nun  brieht  der  Morgeu  anl 
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Kap  i  tel  A\ 
Wenii  wir  nun  in  Gedanken  alle  die  bis  jetet  m  Bezug 
uTif  die  Pathogenese  der  Kerato-Dermitea  besprochenen  Dinge 
resumieren,  uud  weQQ  wir  ein  Resultat  zieheu  aus  alT  dem,  was 
wir  sohon  wi536n,  und  tod  aU'  dem,  was  nns  erlatibt  ist^  in  Be»ag 
aaf  jene  Patbogenese  anziinebrneD,  so  scbeint  mir.  dafs  es  leicbt 
g^lingen  werde»  sich  tlber  viele  Tbatsacben  Recbenschaft  abznlegen, 
die  nicbt  nur  bifi  jetzt  unerkliirt  geblieben  sind,  sondem  die  aucb 
da«  VerstEndnis  der  anderen  einfacheren  Thatsat*heu  verhinderten. 

Wanim  nnd  wie  z.  B.  die  TransfonnatioDen  einer  Kerato- 
Dermitis  in  eine  andere  so  oft  sich  darbieten;  wanun  nnd  wie 
attf  einem  und  deroselben  Individnum  /m  vereehiedenen  Zeiten 
verdobiedene  Kerato-Dermiten  oder  eine  Serodermite  derselben 
Nator  —  wie  da^^  aknte  £kzem  —-  in  den  ei-sten  Jahren  des 
Lebens  nnd  eine  oder  mehr  Kerato  •  Dermiten  in  den  folgenden 
Jahren  sich  Dachweisen  lassen;  wRmm  nnd  wie  alle  Kerato 
Dermiten  im  allgemeinen  in  so  eigentumlicber  Weifle  ent- 
stehen,  verlattfen  und  auf  die  bis  jeUt  ins  Werk  geeet^ten 
Heilver^uche  reagieren;  warum  nad  wie  einige  von  ihnen  iron 
einem  bestimmten  Lebensalter  «ieieD  und  ein  i  se  audere  von 
Binem  anderen ;  wamm  einige  latiniscberweise  heileu,  andere  nicbt. 
Cber  diese  ond  viele  andere  Wamra  und  Wie.  welche  aufssuzahlen 
ieb  faier  ntcht  da.s  Bedurfnis  empiinde,  berrscht  nun  ninhl  mehr 
die  undurohdringlirhe  Dunkelheit  von  frtther.  Ea  wird  aucb  nun 
jciemlich  leicbt  geUno:en,  das  Problem  zu  tčeen,  das  BRncQ  so 
f^ehr  in  Anjftpmch  nahm,  niimlicb,  ob  xwi8€^e&  den  aogenannten 
malignen  ejtfoliativen  Dermatiden  von  Ba^IK  und  der 
Dermatitia  von  WtLsoN  und  der  Pityriaais  vod  Hebka 
flbe  Verwnndt9cbaft  bestebt  oder  nicbt  und  welche 

Und    es  wird    nun    aucb    genUgend    klar,    wie    di*     K»-rati» 
Denoiten,  die  ich  io  meiner  Klasaifikation  mil  de  genannt  b»1»'^ 
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ilu'e  achvvererenAijiiivaleute  iu  uuderen  K eratoDermiteu  lu 
haben  scheioen,  die  dureli  ihre  Ausdehnuog.  loteositat  uod  ihrea 
Ausgang  so  sehr  von  jeueo  sich  unterscheideiL  Uod  ej*  wird  leichti 
versttiDdlichf  wie  alle  die^e  Kerato-Dermiten  bet  ihrem  gemein- 
samen  entfernten  UrspruBg  daou  unter  sich  so  verschiedeiie 
Phjaiognomieo  darbieten  konaen. 

Es  gentigt  in  erster  Lim©i  daraii  zu  eriDiiern,  wie  so  ganz 
verschieden  bei  ihnen  der  Urspmng  jener  matigelhaftea  ErE&hrung 
der  Zelleii  sein  kanu,  duroh  deren  Anstofe  dann  jenes  ganze 
ttulaerat  koraplizierte  Riiderwerk  vou  Sti>niiig6n  beginnt,  das  bis 
zur  Eiitwickeluug  der  Keratoderuiie  fuhrt.  Es  geniigt,  zu  er- 
wfthBea  —  um  davon  eio  Beispiel  zu  gebeo  — ,  dafs  ©ine  durch 
den  schlimmeu  Eiuflufs  entweder  eines  groJeen  Schmerzes  oder 
eiiies  beftigeD  Schreckes  eingelretene  ErnahruDgsstiiruog  nicht 
absolut  identbdh  sein  kan  o,  sei  ©8  io  Bezug  auf  ihr  W68en,  sei 
es  auf  ihre  WirkuDgen,  mit  eiuer  EraiiliruiigsstOrung,  die  sioh 
schon  im  iutrauterineo  LebeD  vom  Moment  der  Konzeptioo  nii 
entwickelt  bat,  iufolge  mehr  oder  weiiiger  schwerer  ErMhrungs- 
stdruDgen,  die  scbou  im  Organismus  der  Erzeuger  best^ndeo. 

Es  getiugt  iij  zweiter  Lioie,  zu  eri^ahaen,  dafs  von  dem 
Akte,  in  welc.hem  durch  irgeDdwelche  heredittire  oder  acc[uirierte 
Ursache  die  Emtlhrung  gestort  zu  werdeu  beginnt  bis  zu  dem 
Akte,  in  weleheiii  die  Epidermopathie  ausbricht,  allzuviel  Zeit 
gew5hBli€b  verliiuft  und  allzuviel  B^aktaren  ins  Spiel  kommeu 
konnen,  und  allzuviel  viel  Rilder  eingefiigt  werd6D  miisseu,  um 
aii  diesem  iiufserst  komplizierten  Mechaniamufl  teilzunebmen,  durch 
dessen  Thatigkeit  die  Epidermopathie  auabreehen  soli.  Und  wenu 
air  das  ei*wahDt  sein  wird,  rimls  es  niemaudera  schwer  falleii, 
zu  verstehen,  dafs,  da  die  motorischen  Krftfte  der  gesto rteu  Er- 
Bihrung  fiir  jedes  Individuum  veraobieden  sein  kiinnen,  und  da 
die  Mittet  und  das  Triebwerk  jener  gestčrten  biochemischen 
Bew€guug,     der    die    Kerato-Dermitis  ibreu    Ursprung     verdankt, 


nieht  alleiti  fiir  jedes  Individimm,  sondera  aiich  bei  demselben 
Individuiira  tur  jeden  Moment  seines  L^bens  uod  fiir  jedeu 
Teil  seines  Organismus,  verschieden  aein  konnen.  jede  einzelne 
Kerato-Dennitis  ebensowoh!  in  der  Form  wie  in  der  Entwiekehmg, 
im  Verlaul'  wie  ira  Ausgang  ganz  verschieden  entstehen  kann, 
nnd  alle  jene  verscbiedenen  nnd  raerkwtirdi^eD  Thatsaehen,  die  bis 
heute  Probleme  geblieben  sind,  sicb  sebr  leicht  erkltlren  kčnnen. 
Nach  nieiner  Ansicht  mvissen  die  QaftlitAt  und  die 
QnantitJlt  der  Toxine  die  znr  Prodnktion  irgend  einer 
Kerato-Derraiti«  ins  Spiel  konmien ,  in  jedem  eitizelnen 
Fftlle  verscbieden  ansfallen  ans  so  zahlreicheo  Griinden,  dafs  es 
vielleiGht  ToUheit  ware.  sie  aiifzahlen  zu  wolieTi.  Die  chemi- 
schen  Kombinationen,  die  aus  diesen  Toxinen  immer  ver- 
schieden diiTch  Qualitat  und  Qnantitttt  sich  in  jedem  einzelnen 
Falle  erklaren  lassen  miissen,  sei  es  ans  Griinden  der  Konstitution 
nnd  des  Temperamentes,  sei  es  ans  GruDden  des  Alters,  des 
Geschlechts,  der  Topogniphie»  wie  der  Funktionen,  dea  Klimas, 
der  Jahreszeiten ,  der  Rozialen  Stellung,  der  Gewohnheiten» 
der  Uragebiing  nnd  des  Berufes,  musnen  zu  einer  soleh'  grofsen 
Zahl  ansteigen,  dafe  es  nieraandem  mehr,  wer  bs  ancb  sei, 
račglich  sein  wiirde,  Anaivsen  daven  zu  rnaehen. 

t"nd  wenn  dem  so  ist,  welche8  Wnnder,  wenn  es  so  viele 
Kerato-Dertniten  giebt,  so  versnhiedenartlge,  die  alle  denselben 
Ursprnng  haben  \  Und  was  Wiinder,  dals  eine  uud  dieselbe  Kerato- 
Dermitia  verschiedeue  Arten  sowohl  der  E!itwirkelnng  als  des  Ver- 
laufes  und  Ausiranges  aufweist!  Was  Wunder,  dafs  bei  demselben 
Individuum  man  raehrere  Kerato-Dermiten  nacheiiiander  uud  die 
Metamorphose  einer  Kerato-Dermite  in  eine  anderf*  beobaehten  kann! 

Es  war  vielleicht  bei|uem  uod  angenehm  fiir  mich«  auf 
soichen  leicbten  Schtulsfolgerungen,  die  sich  uus  m**mer  Theorie 
ergeben,  zu  bestehen,  aber  ist  es  viGileiuht  notig?  Uud  mufs 
loh     etwa     dem     Leser     auseinandersetzen ,    wie    diese    Kerato 
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Deriniteu  z.  B.  bald  hereditar  zu  seiii  scheinen  uod  bald  nicbt,  wi© 
sie  sicb  bald  auf  Individoen  zu  eDtwiekelTi  scheinenj  die  sich  dem 
Aascliein  na  oh  einer  aufaerordentlichen  Gesundheit  ruLnieri 
k^Dnen,  und  bald  auf  anderen,  welcbe  Skropliuiose  und  dfis  Elend» 
Laster  und  Alter  iu  die  uoguustigsten  GresundheitsverhiillnissH 
versetzt  baben  V 

Und  ist  esvielleioht  D5tig,  dafs  ich  dem  Leseranseinanderseuse. 
wie  alles  das«  was  die  anderen  Tbeorien,  wie  z.  B.  die  parasit&re 
11  ud  nervose,  Gntes  und  Unleugbares  in  sicb  enthalten,  einen  freuod* 
liohen  Em[»fang  und  eino  leichte  Anpussung  au  raeine  TheorietindetV 

Unter  den  vieleii  Dingen,  die  mir  in  der  Beziehung  in  die 
Feder  kommen,  kehrt  mir  auch  die  alte  Frage  ven  Brocq  ins 
GedRcbtniszuruck.der  ganz  bestimmt  leugnet, dals  eine  Dermatitis 
exfoliativa,  die  zuerst  eine  Psoriasis  oder  vordem  noch 
gar  ein  Ekzem  war,  mit  der  Dermatitis  exfoliativa  rou 
WiL80N  verwech9elt  werden  kann,  die  eine  Dej'niatitis  exfoliativ& 
genuina  von  Beginu  an  \9>L  —  Und  es  kommeu  mir  viele 
andere  analoge  Fragen  in  Bezug  auf  andere  KeratoDermiten 
in  den  Sinn.  Wer  wird  nun.  micbdem  soviel  darttber  gesprocheu 
worden  ist,  uicht  begreifen ,  dal^  Fragen  solcber  Art  nur 
Wnrtspielereien  sind,  die  das  Wesen  der  Sache  nicht  erheblich 
verttndeni  und  nicht  um  ein  Haar  die  Sehlnsse  und  die 
Kriterien  modifiziereu  kdonen ,  die  dem  Pathologen  noch 
mehr  am  Herzen  liegen  miissen,  namlieh  die  therapeutischen 
Kriterien?  BROCtj  hat  schon  viel  zu  gl&nzende  Bewei8e  seines 
soharfen  Verstundes  abgelegt,  als  dafs  ich  armer  Unbekannter 
mir  das  Reoht  anmafoe,  ihn  zu  belehren.  Aber  ieh  kann  mich 
nicht  Gnthalten.  zu  sagen,  dafs  ftir  micb  es  mebr  als  sicher 
ist,  daiš  in  dieser  Frage  aich  alles  auf  konventionelle  Di- 
vergenzen  reduziert.  Wenn  wir  also  vorerst  fest  halten^  dafe  es 
keine  Dermatitis  exfoUatira  von  Wilson  giebt  aulser  joner,  der 
jedee  Vorstadium  einer  anderen  K**rato-Dermitis  abgeht,  danu  hat 


—  151  — 


natilrlich  Broc^  reoht.  Aber  we]m  wir  amgekelirt  aioht  als 
abdolutes  und  ausscblierstiches  Kritarlum  die  Art  der  Eatwieke!aiig 
fur  eiDe  BezeicLnong  hinstellen,  sondern  vielmehi*  jeoe,  die  das 
walir6  WeB6a  eiaer  Kmnkheit  ausmacht,  namlich  in  erster  Litiie 
ihre  Pathogenefie  und  Natnr,  und  in  zweiter  Linie  die  Art  ibrei^ 
Entsteheus  und  ihi-er  Entwickelung,  ihren  Verlauf  und  Ausgang, 
daon    glaube   icb  nicbt,    daii    viele   Leser   Brocq   folgeu  werdea. 

Icb  denke  auch  nioht  anders  uber  das,  wa9  Besnikb  in 
Besng  auf  die  Ichtbyosis  und  auf  die  ichthyotiscben  Zu- 
stan  de  geschrieben  bat.  Icb  weiJs  nicbt,  ob  der  geehrte  Der- 
matologe vou  Pariš  mir  die  Ehre  erwiesen  bat,  aucb  au  micli 
zu  denken,  als  er  scbrieb: 

„Quelque9  dermatologistes^  dont  je  ne  partage  pas  la  mani^re 
de  voir  sur  ce  point,  nattachent  pas  au  terme  d'iobtyo9a  une 
signiiication  aus&i  lindtfe  et  aussi  precise  que  oelle  qui  vient 
d  utre  indiquee;  non  seulement  ils  emploient  cette  denommation 
k  titre  guDerique  pour  rappliqtier  k  dea  aff<^ctions  distiuctes,  telles 
que  les  keratodermies  symutriques,  hereditaires  ou  nou,  par 
exemple»  mais  encore  ils  admettent  que  Tiobibjose  peut  apparaitre 
cbez  un  sujet  aprt»s  la  periode  infantile,  provoqu6e  ou  non  par 
une  dermatose  accidentelle,  telle  qu'un    eczema.     Je    n*ai  jamais 

rien  vu  qui    justifie    cas    suppositions L'iebtyose  eat 

une  alt^ration  ooostitutionelle  (faisant  partie  de  la  oonstitution 
initiale  de  lectoderme)  qui  ne  peut  etre  meconnue  au  dela  de 
la  premiere  ou  de  la  seconde  aon^;  les  keratonoses  ichtvosioldea 
qai  peuTent  la  simuler,  loin  d*čtre  aysteniatiquement  eonfonduea 
avec  elle,  doivent  en  etre  soigneusement  distmgucres. "  * 

Icb  weif8  aber,  daikunter  diesen  ^quelque6  dermatologistes"  des 
Jahfea  1885,  seit  welcber  Zeit  icb  micb  zuerst  mit  der  Icbthyo6ia 
iNiiSchftftigt  babe,  icb  micb  aucb  beiiude^  und    das    giebt  mir  daa 
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Recht,  zu  aiitwortGti.  Und  dazu  viederhole  lA  Besnier  und 
BRorQ:  Wenn  wir  vorerst  aBnehmeD,  dafs  nur  jene  Krankheit 
Ichtliyosis  genaiiBt  werde,  die  sich  in  den  ersten  zw6i  Jahrea 
des  Lebens  ei3twiGkeIt  und  manife^tiert,  dann  hat  Besnier  recht 
Aber  wenn  wir  uds  umgekehrt  daran  erinaern,  dafs  es  ichthjo- 
tisehe  Keratonose  n  giebt,  die»  obschoti  sie  nicht  in  der  ersten 
Kindheit  anfti-eten,  dennoch  dieselbe  Form  und  Aiisdehnutig» 
denselben  Verlanf  und  Aiisgang  wie  die  Ichthvosis  haben,  wie 
kcinnte  ioh  dano  diesen  Keratonosen  den  Namen  der  Ichthyosi8 
verweigern,  besonders  jetzt,  da  mit  der  von  mir  angenomrnenen 
Thearie  es  gestattet  ist,  anzunehmen,  dafs  anch  ihre  Pathogenese, 
obscbon  sle  verschiedene  Ausgangspunkte  bat,  in  ibrem  Wesen 
mit  aller  Wahrscbeinliehkeit  eine  einzige  ist"? 

Das  Argument  ist  fiir  raich  verfiihrerisch»  und  es  schmeicbeft 
mir,  micb  auch  dabei  anfzuhalten.  —  Aber  wird  es  die  Geduld  des 
Lesers  gestatten?  Icb  glaube  nicht.  und  ich  fiberlasse  ihm  daber 
alle  Betrftcbtungeu^  die  ich  in  dieser  Absicht  etwa  bfltte  aostellen 
k(3nneQ, 


Eapitel  XL 

Und  so  bleibt  mir,  indem  ich  raich  kurz  fasse,  in  diesem 
letzten  Kapitel  nur  iibrig,  zu  untersuchen  —  in  Verbindung  mit 
air  dem,  was  ich  oben  in  Bezug  auf  das  histopathologis^^he 
Wesen  nnd  auf  die  Pathogenese  der  groCaen  Familie  der  Kerato- 
Dermiten  gesagt  babe  — ,  wie  der  Mechanismus  ihrer  Bildnog 
erklart  werden  kann,  und  ich  glaube,  dafs  auch  fiir  diese  let/,te 
Aufgabe  wenige  Worte  geniigen  werdeu. 

Ich  babe  keinerlei  Schwierigk6it,  ftir  alle  Kerato-Dermiten  im 
allgemeinen  das  auzunehmen,  was  Bbsnier  fiir  das  Erythema 
multiforme  angenomrnen  bat,  nimlicb,  dafs  ,J"acte  vital  qni 
pr^side  h  la  constitution  des  Msions  cutan^es,  cest-ft-dire  le  mode 
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|»fttliogetiiqiie  est  d'ordre  n^Trovmsculnire."  ^  Und  inh 
sebe  keine  $ehwiengkeit  in  der  Anonhine^  oicht  sa  selir,  wf)il 
.cela  —  wie  Bbsnibr  aagt  —  est  aoqiiis  depiiis  longtemps 
imaa  la  directioti  indiquee  par  KOBHKR  et  par  Lbwtn*',  als  weil 
ieh  nicht  liebe,  etwa.^  niederzur^irseTi,  wenn  ich  nioht  etwas 
.Beraeres  anf^ubanen  babe. 

Aber  ioh  bekenDe«  dafs  bei  dieeer  Anuahme  niebts  mir 
verbietet,  zn  hoffen,  die  kiinftige  FurschuDg  werde  auf  dieflem 
pathogetenischeB  Wege  etwa3  Vollendeteres  und  FafBlicheres 
ra  find^n  wis8eii,  8owohl  in  Bezng  auf  Begriff  als  anf  Ausdruck. 
Denn^  weDn  iob  anfange  dartiber  nachzndenken,  wie  znr  Er- 
zengnng  dieser  Epidermopathien  —  die,  wie  wir  festgestellt, 
Tor  allen  Dingen  vnn  interoer  Ui^sache  abhftngeu,  und  in  den 
extenien  Drsachen  nnr  mogliche  Nebenumetftnde  anerkennen 
lassen  —  wabr?cbeinlich  toxi9cbe  Substanzen  aus  vergehiedenpn 
Richtungen  nnd  von  verschiedener  Thatigkeit  znsamraenwirken ; 
und  wenn  icb  mir  in  Erinnerung  rufe»  dafs  bei  der  Produkti  on 
der  Epidermopatbie  nioht  nur  die  Wirkžainkeit  der  Toxin©  auf 
das  centrale  wie  auf  das  peripherieehe  Nervensvstem  in  Betracbt 
kommt,  sondern  anch,  aufaer  und  vor  und  mit  dieser  zusamraeu, 
ja  anch  nach  derselben,  die  scbon  liingst  bestehende,  obwobl  noch 
nicht  dem  Auge  sichthare  AUeration,  sei  es  das  Blutes  in  ^einer 
innersten  Zusararaensetzung,  sei  ps  der  CTeftrswnnde,  sei  es  der 
zelligen  Elemente,  welcbe  die  verschiedenen  Hautgewebe  bitdeu« 
Bei  es  der  diversen  Hautorgane;  wenn  ich  alles  dies  Uberdenke« 
dfifin  vermag  ich,  immer  festhaltend  an  der  Annahme  von  cen- 
traler  und  lokaler  neurovasknlttrer  St^rung»  die  M^glichkeit 
nicht  auszuschliersen,  dafs  irgendwelcbe  Alteration  —  speziell  deg 
Blotes  —  der  (TefftfsnervenstOrung  vorangebend  nnd  sie  an  Be< 
deutung    iibertreffend   esiatiere;    und    gerade    dadurch  bahnt  itich 
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bei  mir  die  Vermutuug  an,  dafs,  waa  ich  heute  mit  Besnikh  in  der 
VOH  KObner  und  Lkwin'  angedeuteteo  Richtung  zugebe,  morgen 
von  der  Wissenschaft   modifiziert   und  vervollstandigt   sein  kanu. 

Immerhia,  ein«  ist  sicher  und  ist  f<ii*  mich  von  grofetem 
Interesse:  alle  Kemto-Dermitea  —  die  Ichtliyosis  emgosohJossen 
—  sind  in  ihrem  Beginu  untiennbar  verbmiden  mit  einera  ira 
Stratum  papillare  lokal  iaierten  enUiiodlichen  Prozesse.  Dieser  ent- 
/-undliche  Prozefa  hat  jedoch  die  Gewohnheit,  sehr  milde  und 
tmge  uud,  sozusageu,  ohne  Exsudat  zu  verlaufen,  uud  dies 
muncbmal  io  dem  Gradca,  daJs  er  besi  vielen  Kerato-Dermiten  — - 
die  Pnoritisis  imd  aucli  die  FLtyriasis  rubm  mit  inbegriifen  — 
von  zahlreicbeo  Beobaolitem  geleugnet  wird. 

Tfotzdem  ist  er  unzweifelhaft  vorhandeu  und  giebt  der 
Liision,  auch  in  seiner  langsamsteo  Entwickelung,  den  ziemlicb  aus- 
gepragten  Cbamkter  der  H)*|)ertrophie.  Dariiber  wii'd  sich  viel- 
leioht  der  und  jener  verwuuderu  beim  GeduDkeu  daran,  dafe  iob 
j  a  alle  diese  Epiderniopathien  von  ErniihrungsstoriiDgen  herleite, 
und  folglicb  von  einem  universelleii  dvstmphiscben  Prozesse, 
Aber  jede  Verwuiiderung  wird  weicbeii  bei  der  ErwaguDg,  dafs 
auob  die  Giobt^  ebenso  wie  der  ohronische  Rheumatismua, 
speziell  die  sogeuannteu  Nodosit^ten  von  H£B£BD£N  und  andere 
dieser  Kj-aokheiten,  die  allgemein  als  abbiingig  geltea  von  einer  Er- 
Uiihrungat^rung,  histologimjhe  Lilsiouen  aufvveiseu  mit  Teiidenz  zur 
Proliferation  der  auatomischen  Eiemetite  uud  zur  Fonnatiou  neuer 
Zellen^  in  viel  erlieblieherer  Weise,   als  in  den  Kerato-Dermiten. 

Dieser  entzundliche  Prozefs  ist  mehr  oder  weniger  scliwer 
und  mehr  oder  weniger  ausgebreitet^  je  naoh  der  QuaUUit  und 
Quantitat  der  Toxine,  vvelche  ibn  erzeugen;  die  (^ualitiit  und 
(^uantitat  der  To^iue  aber  und  ihre  suceessiven  Kombiuationen 
variieren  natiirliohuachMalsgabe  einer  grolsenReibe  vonMotnenten, 
90  des  Alters,  der  Herkunft,  der  Koustitntion.  des  Temperamente* 
d»?r  Gewohnheilen    uud    buudert   auderer   Bedinguogeu,    siimtlioli 


inh^eut  dem  erkraDkten  Organismus  und  dem  Sit^e  seiuer  Krank- 
ait.  Der  Proze  Is  kaiin  aulserdem  sich  m  seinem  Verlaufe  ver&ndera 
xmA  aus  einem  scliweren  und  ditfiisea  zum  mildeo  und  cirkum- 
skripten  werden  und  kann  vollig  erldschen,  ohne  je  sich  wieder  za 
zeigen;  er  kann  aueli  statt  desseo  sieh  versclilimmern  und  stationar 
wefden   in  einem    vod   »einem   Begiun   ganz  vei-schiedenea  Alalke. 

Wenn  etwa  in  seinem  Verlanfe,  sei  es  durch  ZuftihruDg  von 
iledikamenten,  sei  es  durch  Hinzakommen  anderer  toxi8cher  Sub- 
mzen  von  auTseD  oder  von  innen,  die  verscbiedene  patbogenetlscbe 
*'tind  viel  aktivere  Eigenschaften  besitzen,  der  eatzUndliche  Prozefs 
irritiert  und  verschlimmert  wird,  so  kann  er  sehr  wohl  seiuen 
tnrpiden  Charakter  verlieren  und  gšnzlioh  seine  Phvsiognomie 
verftndem,  Aber  in  diesem  Falle  wird,  wu&  von  ihm  sich  her- 
leitet,  keine  Kerato-Dermitis,  sonderu  eher  eine  Serodermitis  oder 
eine  Plasodermitis  etc.  sein.  Oft  ge^ehieht  es,  dais  wii'  aus  einem  der 
anf^nglich  ehronischen  Ekzeme  oder  derPsoriasis,  dnrcbdasAcidom 
chr)'sopbaniciim  oder  anderen  uns  unbekannten  Ursachen  eine  akute 
Dermatitis  oder  ein  akuten  Ekzem  entstehen  sehen.  Oft  ent- 
wiokeln  sieh  aus  einer  Ichthvosis  bei  gewissen  Individuen  und 
ao  gewisaen  Stelleo  die  lobthvosis  hystri3C,  die  sich  sehr 
den  Plasodermiten  nllhert,  oder  das  Eezema  humidum^  das 
eine  Serodermitis  ist 

Jedocb  dieser  inflammatorische  epidermische  Prozelk,  der 
speziell  den  Kerato  Derraiten  eigen  ist,  kehrt,  auch  wenn 
er  von  seinem  babituellen  Tv-pus  ftbgevrichen  ist ,  bald 
wieder  zu  dem&elben  zortick.  Und  dann  kehrt,  mit  Ausuahme 
der  weQigen  Modiiikationenznm  Sehlimmeren  hin.  welche  er  hinter- 
Insmn  haben  kann,  alles  zu  seinem  gewinbnlichen  Verlaufe  zuriick, 
und  die  successiven  Phasen  der  bistopathologischen  Verande- 
rungen    nehmen    ihre  normale  Eutwickelung  wieder  auf. 

Wenn  dann  nichts  den  gewOhnlicbeo  Verlauf  desentztindlicben 
Prozes^s  Stdrendes  ein  tri  tt,  so  verlaufen  die  successiven  Phasen  der 
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histologischen  Lllsiou  noch  viel  milder,  als  die  QiiBlitfit  und  QuaBtit 
nnd  die  Dauer  ihrer  Ur^achen  dies  vorschriebe,  oder  sie  treten 
scbliefslicli  den  Riickzug  an.  indera  sie  sich  mehr  eder  weQiger 
vollstUndig  aufU"»8eii  und  kaiim  sichtbare  Spiir  von  sicli  hinter- 
lasseo,  oder  das  t  bel  wird  perraanent. 

Infolge  dieses  speziellen  entjsundlichen  Prozesaes  des  Strahira 
papillare,  der  mild  und  chroniscb,  aber  aktiv  und  hjpertrophisch 
verlJluft,  ist  es  natiirlich,  dals  auch  in  dea  dartiberliegendeii 
EpitbelieD,  der  keratogene  Prozefs,  als  erstes  Faktum,  die ' 
Wirkuiigen  der  Hvpemiitrition  empfindet.  Ich  babe  oicbt  notig, 
bei  diesem  Anlafs  zn  wiederholen»  dals  ich  durchims  aicht  mit 
Besnier,  uoch  mit  irgend  jemandem  einvergtanden  bin,  der 
jene  „Abimingeu  des  normalen  Keratioisationsprozesses  der 
Epiderrois,  welche  sich  als  Hvperkeratosen  oder  HornezfoUationen 
tlufsern",  als  priraitive  betrac,htet»  ,,e-est  a  dire  cnmme  Ti'^taiit™ 
pas  prodnites  par  des  altL-rations  prealables  dii  ehorion".*  Ich 
habe  sogar,  schon  bei  Behandlung  der  lehtlijosis,  f(ir  al!e 
EpiderTnopathien  im  allgemeioen,  eine  Vermutung  gewagt,  die 
ich  in  der  Form el  zusammenfafste:  nihil  in  epidermide,  qttod 
prins  Bon  fuerit  in  corio.  Nun  ist  das,  was  ftir  die  Epi- 
d**rmopathien  im  allgeraeinen  noch  Verrantnng  war,  filr  die  Kernto- 
Derniitea  im  speziellen  ziir  absoluten  ('berzeugnng  geworden,  und 
infolgedessen  ist  es  natiirlich,  dafa  ich  vod  der  krankhaften  Liismn 
der  Epithelien  erst  nach  den  GefUfe-Vertademngen  jenes  Stratum 
papillare  spreche,   welches   ich   als  Stroma  der  Epidermis  ansehe^l 

Zuerst  also,  und  bis  der  entziindliche  Prozels,  welcher  seinen 
Ursprung  ni  m  m  t  von  den  CTeftlfsen  des  Stratum  papillare.  aktiv 
ist,  befolgen  auch  die  Epithelien  dieselbeu  Phasen  des  Binde- 
gewebes,  und  es  entsteht  infolge  der  epithelialen  Hvperproduktioo 
an»  Erniihrungsanhilufung  ebenfalls  eine  hvpertrophisohe  Hvper* 
keratosis.  Aber  diese  Periode,  welohe  die  klar  erkennbare  und  hesser 

*  BBSmBR.     Pit  rub.  pilaire.   pnp'.  VUl 
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veret^DdlicIie  dieser  trookeoen  Katarrhe  der  Epidermis  ist  und 
auf  die  sich  in  den  meisten  Pallen  der  Name  ^Kerato-Dermitis"  be- 
zieht,  diiuert  gewuhnlich  our  kurz.  Und  dann  ist,  \vahrend  im  ftursereii 
derKliniker  immer  uoch  eotweder  diesetben  Kmukheitsersclieinun^an 
oder  doch  wenig  variiert^i  vorfindet,  unter  diesen  iiuiseren  Er- 
scheinuDgeiL  das  histopathologische  Wesen  der  Kerato  •  Dermiteii 
und    deshalb    ihr   PormationsmechaoisDius    vollstiindig    verilndert. 

In  der  That  wird  dann,  w&hrend  dieselbe  Ursaehe  weiter 
wirkt  und  stets  in  derseiben  Weiae  mild  und  langsam,  die  Gefftfe- 
erkrankung,  die  ich  als  Gnindlage  fiir  jede  andere  succe&sive 
L^sion  betrachte,  permanent.  Und  dies  geacbiebt,  sei  es  dud,  weil 
die  aDgio-paralvtischeti  IrritationeD  im  Centnim  wie  au 
der  Peripherie  immer  andauern,  sei  es,  W6il  die  Dicbtigkeit  und 
hipaDDUDg  des  benachbarfcen  interstitiellen  Bindegewebes  bei  langer 
Dauer  der  bvpertrophisehen  Irritation  sich  vertinderu,  indem  sie 
in  dasselbe  BiDdegewebe  eineo  Znstand  von  Sklerose  einfiihren, 
welcher  vod  sich  aua  alle  interstitieHen  Raume  zu  erweiterD  strebt» 
die  &&  enthtilt.  lufolgedessen,  was  zuerst  aktive  Hvpenimie  wari 
nuo  allmfthlicb  passive,  oder  auch  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene  Stufe  wird,  je  nach  den  IndividueiJ  und  den  Orten, 
welohe  erkrankt  sind.  Und  mit  der  Entstebung  der  mehr 
oder  weDiger  ausgesprochenen  Blutstockung  innerhalb  von  Ge- 
weben,  welche  schon  lange,  ehe  die  Lasiou  beganu,  die  unsicht- 
baren,  aber  thatsiichliohen  Wirkungen  einer  mangelhaften  EmžLh- 
ruDg  nnd  Orvdatioo  erlitten  hatteo,  wandelt  sich  der  Prozeis,  der 
durch  die  irritative  ThMigkeit,  wel{5he  den  Antrieb  jsur  Bildung 
der  LftsioD  gegeben,  als  hypertrophiacher  begonnen  batte,  langsam 
in  einen  dystrophischen  um. 

Daranf  werden  die  ersten  Eifekte  der  gescheheneu  Verfinde- 
mng  sich  kund  tbun  am  Stroma  der  Epidermis,  d,  h.  im  Stratum 
papillare  uod  auch  in  dem  darunter  betindliohen  Derma,  wo,  wean 
die  Liision  ziemlich  diflbs  und  von  kinger  Dauer  ist  —  wie  z,  B. 


J 


158  — 


bei  der  Ichthvosis  —  auf  die  L&nge  der  bvpertrophisclie  und 
sklerosierende  Prozefs  seineii  Platz  abtritt  und  sogar  sich  ver- 
schroelzen  kann  mit  einem  deutlich  atrophischen,  Dann  werdeu 
die  Wirkungeii  8ich  zeigeo  ira  Parenohjin  der  Epidermis^  wn 
gleic.herniafsen  der  hvpertropbische  Prozels  durch  den  dy5- 
trophisehen  ereetzt  wird,  und  in  Konseqiienz  davan  wird.  wahrend 
die  Horniiberprodaktion  ungefabr  gleich  bleibt.  das  Stratum  der 
Stachelzelkn,  welebes  die  Periode  der  grolsten  Vitaiitžit  der  Epi- 
tbelialzellen  repriisentiert^  voiu  leicht  hvpertrophischen  zum  leieht 
atrophischen,  indem  sich  die  Zahl  der  Schicbten  seiner  Elemente 
verruindert  und  ki  ar  in  diesen  Elenaenien  das  Geprage  der 
Dvstrophie  hervortr i  tt. 

Icb  babe  gesagt,  die  Horiiiliberproduktion  bleibe  ungefehr 
dieselbe,  Aber  wie  kanu  dies  sein,  da  doch  der  Krankbeits- 
prozefs,  VOD  dem  die  Keratophorie  sich  herleitet,  vollstandig 
seine  Katur  verandert  bat? 

Die  Saebe  ist  aicht  8chwer  zu  begreifen.  Es  geniigt,  sioh 
asu  eriuneru,  Ank  die  QuantitM  der  verhornteu  Zelleu  uns  die 
Sterblicbkeit  der  Epitbelialzellen  reprftsentiert ;  und  die  Sterblicb- 
keit  in  einer  CTeaellscbaft  Ton  Lndividuen  pflegt,  wie  wohl 
bekannt,  sieh  auf  zweierl©i  Weis©  zu  steigern:  erstens,  wenn  die 
Gesellschaft  zabireicher  und  zusammengedrangter  wird,  zweiteQS, 
wenn  die  einzeluen  lndividuen  weniger  lebensfiibig  vverden.  Im 
erst^n  Falle  nun,  bei  CberHufa  an  Ermibrung  in  den  cvlin- 
drischen  Epitbelial zelleu.  haben  wir  eine  vermehrte  Produktion 
von  Stachelzellen,  das  beweisen  die  mauchmal  zahlreichen 
Mitosen  der  Malpighischeo  Zelien,  die  man  in  der  Anfungsperiode 
jeder  Kerato-Dermitis  und  aucb  in  den  vorgertickten  Perioden  der 
schweren  Kerato-Dermiten  beraerken  kann,  L  ud  diese  vermehrte 
Produktion  von  Stacbelzellen  naufs  uatiirlich  zu  einer  vermehrten 
Bildung  von  Hornzellen  fiihren.  Tm  zweiten  Falle  dagegen  die 
paesive    eado-papillare    H^-perilmie    und    vielleicbt,    in    den    vor- 
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gesehrittefien  Stadien  vieler  Kerato-Dermiten,  auoh  die  modifi^derte 
Histologie,  die  dea  Austausch  und  Ersatz  der  Ernfthruogs- 
aftfte  zwischen  dem  Strotna  der  Epidermis  und  ihrem  Parenchjm 
fiehr  beeinfiussen  murs,  und  vielleioht  auch  vor  allem  jene  selbe 
Dvstropbie,  die  der  Kerato  Derraitis  vorangeht  und  sich  her- 
sclireibt  von  jener  allgemeinen  organlschen  ErtiahrungsRtoriing, 
der  naohlier  aubstanžiell  die  Kerato-Dermitis  ihr  DaseiD  verdankt, 
bewirken  so,  dals  die  Epithelialzellen  unter  elenden  biologischen 
Bedingungen  entstehen  und  foiglich  der  Lebenskraft  ermaugeln, 
sioh  daher  viel  rascber  und  in  viel  grofserer  An^^ahl  in  Hom- 
zellen  vervandeln. 

Diese  Auffassuog  der  Hvperkeratose.  oder  Keratophorie,  wenTi 
man  sie  so  uennen  wi!l,  ist  immer  nocb  dieselbe,  wie  icb  sie 
schon  in  meiner  allgenaeinen  Skizze  iiber  die  der  Epidermis  * 
und  in  einer  solcben  iiber  die  Ichtbvosis  auseinandergesetzt 
babe,  und  sie  scheint   mir   nicht  iimgeworfen  werden  zu  dfirfen. 

So  ist  der  Produkti  on  &mecbanismus  der  Keratodermiten  in 
seiner  Vollstandigkeit  und  in  seiner  Merkwurdigkeit  uns  ein 
glaubwurdiger  Zeuge  fiir  die  Eigentiimlichkeit  und  Vollatandig- 
keit  der  Pathogenese  der  Kerato-Dermiten  selbst,  und  wir  mfissen 
ihn,  nm  ibn  so  klar  wie  moglich  zu  erkennen,  als  in  zwei  ver- 
ficbiedene  Perioden  oder  Momente  geteilt  betrachten,  Im  ersten 
Momeot,  von  relativ  kurzer  Daiier,  bat  die  Lfision  der  Epidermis 
die  Kennzeiehen  eineg  aktiven  b}^ertropbischen  Prozesses  an 
siob,  dasHet«  Malfiohi  ist  dabei  in  sekundilrer,  aber  dooh  aktiver 
VVeise  beteiligt,  und  der  keratophore  Prozels  leitet  sioh  her  von 
einer  vermehrten  Produktion  von  Zellen.  Im  zweiten  Moment 
dagegen,  von  sebr  langsamer  und  dauerhafter  Natar^  bewirken 
dieselbe  miide  und  trage  Tbfttigkeit  der  rielfachen  Ursachen  und 
die    daraus    eriblgende  Chronicitat    und     Milde    des    Krankheite* 


*     ToMMASOLif    Contrih.  air    Auat,    e    alle    FVitol.    deli*    Epidermidc*.     — 
Hologna  1884, 
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prozeoMeo,    der    aus    ibnen    sich    ergiebt,    dals    die    Lftfiioii    Uire 
Pby8iogDomie  ^ndeit,  and  die  Dvstropliie  an  einigen  Pookten  siohi 
mit  der  Hypertrophie  %'erbmdet,  aa  einigen  sagar  aa  ibre  Stelle 
tritt.     Und   der    keratophore   Prozefs  —  d.  b.  die  Hvperkerataaej 
in    ibreo  %erscb;edeD6n  Variet^ten  —  kuaunt    daDn    oicbt    mebf 
ber    %'on    der  vermebrten  Produktion   der  MALPiourseben  Zellen, 
aondem    uur    vod    ibrer    venninderten    Lebenskraft.     Der    erflte 
3IomeQt  iat  iDitial,   der    ssweite    kaim    atationfir   genannt  werdea. 
Ifo  entea  Moment  kommt  zur  Bilduag  der  Keratopborie  aur  die 
direkte    T&tigkeit    der    verscbiedeoen     toxiscbeD    Sabstansen     in 
Betracbt,    die    \arwiegend  interne  sind,    aber  aucb    exteme    eeiv 
kdnnen;  im  zweiten  dagegen  siod,   w&bread  jene  Tbatigkeit  anch' 
immer  identiBcb  oder   aucb    teilweise    modifiziit    fortdauert,  aucb 
die  voii  den    toziscben    Substanzen   bervorgerufeoen    nnd    tmter- 
bultenen  lokalen  WirkuDgen  der  obronificbeo  L^ion  mit  im  SpieL 


Bei  diesem  Punkte  aDgelangt,  eraebte  iob  das  Thema«  das 
leb  mir  flir  gegenwurtige  Studie  vorgenammen,  ab  ersobopft. 

Ea  wttrde  ullerdings  nicbt  zu  weit  abltegen,  jetzt,  da  wii 
mit  der  AufHtelluog  dieser  neuen  Famitie  von  Bpidermopathieu 
zu  Ende  gokonimeu  sind  uod  gut  oder  scblecbt  ibre  Pathogene&e 
fiirmuliert  babeii,  i  ji  <^ben»ovielen  Kapiteln  zu  erforscben : 

1,  Wieviele  und  wie  geartete  andere  Epidermopatbien,  die 
aai»  kliuiscbeu  GrUuden  uicbt  unter  dre  Kerato-Dermiteo  eingereibt 
werden  ktinnen,  kouuen  imd  miissen  von  der  patbogenetiscben  Seite 
eljenfalb  als  E p idermopathien  infolge  von  Ernahrunga- 
elčrong  aufgefalkt  werden,  und  welGbe  Be/jebuogen  haben  sie 
zn  den  Kerato-Derraiten  V 

2.  Welche&  sind  die  in  naber  oder  fenier  Zukunft  mtiglichen 
Sobluffifolgerutigeii  in  betreff  der  Proga  ose  jeder  einzeJoen  Kerato- 
Dermitid,  welcbe  im  gegenwartigen  Augeubliek  &o  wenig  ver> 
tmuenerwecketid  ist? 
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3.  Welche8  sind  Kriterien  der  Behandlung,  wenD  die  neue 
Auffassuogsveiae  der  Pathogenase  dieser  Hautaflfektionen  ange- 
nommen  ist,  und  zu  welchen  HoffouDgen  berechtigt  uus  der 
jDterne  Grebrauch  jener  Heilraittel,  deren  Fiikigkeit»  die  Verbren- 
nnng  der  albiiminoiden  Stotfe  zu  beschleunigen  und  die 
Erniihrtiiig  wieder  zu  einer  Dormalen  zu  maehen,  wir  kenoen? 

4,  Wie  konneii,  iu  Cbereiusdmmung  mit  dem  neueu  patbo- 
genetischen  Begrifl',  der  uds  so  weit  vob  Unxa  treont*  die  wirkJichen 
therapeutisoheD  Eigeuschaften  jener  externeii  Medikamentes  ver- 
standen  werdeii.  welche  Ukna  reduziereude  geuannt  bat? 

Aber  alle  diese  Rapitel  werdeD  viel  eher  den  Gegeostand 
abgeben  ftir  eine  neue  Publikation,  welche  als  KoBtrolle  fiiir  die 
vorliegende  dienen  wird,  weiiii  meine  NachforscbuDgen  tiber  die 
Sekretionen  solcber  Kranken  und  meine  therapeutisohen  Er- 
fahrungen  sicb  ausgedebnt  und  bessere  Konsistenz  gewonBen  und 
wenn  die  biologiscbe  Chemie  und  die  Therapie  grfjfsere  Fortr 
scbritte  gemaeht  haben  werden,  Hier  geniigt  mir  die  obige 
Audeutung,  und  ich  wtirde  micb  wirklieh  gliicklicb  fichatzen, 
weDn  eio  anderer  vor  mir  sie  bebandeln  wiirde.^ 


'  Diete  meine  Stadie  dber  die  autotQxifl€hen  Kerato-Dermiten  bat  die 
laDgwierigeii  Wechielfalle  emer  duroh  hundert  HinderoiBae  anterbrachenen 
UbeneUung  liber  aich  crgehen  laatseii  masBcu,  Hindernifise^  die  zu  verraeiden 
oicbt  ia  der  Macbt  des  tTbersetsert,  noch  in  der  meinea  l&gr^  und  Hie  tritt 
nun  voT  die  t)flentlLebkeit  beiDahe  ein  ganzes  Jahr,  nachdem  ich  sie  aus- 
gedacht  und  niedergestbrieben  babe,  ScboD  tuebrfacli  babe  ich  darauf 
Besug  geuommen  in  verschiedenen  anderen  Publikationea :   Uber  die  lehth^osii^' 

In  der  Zwiscbenzeit  ist  aucb  eine  sehv  sohatisbare  Arbeit  von  JADAdsoHV 
Chti  die  Pitifrinu^  rubra  erachienen^  welche  viele  von  mir  behandelte  Dinge 
ebenfallfi  erortort,  und  in  einigen  Pnnkten  i«t  meine  Ansiebt  anch  die  Reine, 
in  den  meisten  aber  ist  sie  der  seinigen  kontrar.  Ich  solite  infolgedeasen 
aucb  die  DiskasBion  mit  die^em  neuen  Gegner  aufuehmen,  aber  es  schien 
mir  ange«eigter,  in  einer  nacbsten  Pablikation  awf  demaelben  Gebiete  mich 
gegen  Jadaji^ohi^  zn  wenden. 
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Im  Kapitel  ^de  Elephantiasi'**  sagt  dieser  letztere  unter  anderem, 
dafe  unter  den  Arzten  des  Altertums  niemand  aufser  Thkmisok^  die 
Behaiidlung  der  Elephantiasis  anempfohlen  hiltte,  und  dafs  unter 
den  Philosoplien  dasselbe  DEMOKiiiTOs^  gethau  habeo  soli,  wenn  es 
nur  —  wie  Aurelianus  hinzufligt  —  wahr  ist.  dafs  dieser  wirklieh 
eiii  Buch  tiber  Elephantiasis  geschrieben,  in  w©lchem  er,  die  Ur- 
.sacbe  der  Blntverderbnis  erkliirend,  den  AderlaTs  vorschkgt  und 
dem  Krauken  eio  Dekokt  aus  einer  in  Syrien  nod  Sizilieo 
waclisend©n  Pflanže  administrieren  lafet.  .  ,  .  .  Wir  werden  ura 
geeigneten  Orte  beweiseD ,  daJs  Elephantiasis  bei  C.  Auheliaxus 
wirklich  unsereni  Aussatze  eotspricht. 

AVir  kOnnen  daher  einerseits  mit  grčfserer  oder  geringerer 
VVahrscheinlichkeit  die  Meinung  aussprecheo,  dafs  die  Arzte  nuch 
vor  Christi  Geburt  mit  dieser  Krankheit  bekannt  waren  und  dafs 
ihre  Beachreibungen  derselben  nur  nicht  zu  uns  gelaugt  aind,  Es 
unteriiegt  aber  anderseits  nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dals  in 
dem  grofeen  und  ttl testen  medizinifichen  Saramelwerke,  welches  mit 
dem  Namen  der  „  Hippoki'atischen  Biicher**  belegt  wird,  keine 
Spur  ttber  Aussatz  zu  finden  ist.  Der  spiiter  sich  ganz  zu- 
ftllig  eingesehlichene  Ausdruck  ,,Lepra'\  welchen  man  bei  der 
ti  bersetzung  der  medizinisehen  Werke  der  Araber  als  einen 
wissenscbaftlichen  Terminus  zur  Bezeichnnng  des  Aussatze^  ge- 
brauehte,  bat  mit  unserem  Aussatze  nichts  Gemeinschaftliches, 
wie  wir  dieses  aus  den  Angaben  sehen,  die  wir  den  Biiehern 
des  HiPPuKiLiTES^  entnehmen.  Wir  finden  n&mlich,  dals  in  diesem 
Sammehverke  Lepra  in  folgender  Weise  geschildert  wird. 


'  C.  AuRBLLiNUS  (Autor  Jl'8  IV.  (?)  Jahrhuiidcrts  nach  Christi  Geburt) 
De  morbis  aaiHa  ei  chronki^  libri  VIII.  £».  Ai.b.  HjLLLKtiL  LauBannae  1774. 
T.  U.  lib.  IV  Kap.  1,  p,  281. 

'^  Thkmison,  eio  Schuler  vou  A^^klupiahks,  lebte  in  Rom  im  ereten 
Jahrhuudert  vur  Christi  Geburt. 

'  Dkmokbitos  (der  Philosoph)  war  Zeitgeuostfe  vou  Hippoickates  im  viorteu 
Jahrhiiiidert  vor  Christi  Geburt, 

*  Wir  benutzten  mehren?  i  a  iler  Bibliothuk  tler  St.  ^Vladimir  Liu- 
vemitat  befindliche  Aiisgabeii  dc^s  HiproKHATi:«,  hauptsachlich  aber  die  Auf 
gabe  de«  A  nt,  FoKsriT^;  Bippochati  o/kt/i  omnia^  (rrnvcai,  1657,  und  die 
Auagabe  von  LiTTRti:  OeuKrtu  complit*:^  friiq}jKn^mk' ^  Pari«,  184f*>  Wir 
werdeii  dalier  unsere  Citate  diesen  beideu  AuBgaben  entnehmen,  indem  wir  die 
Ausgabe  von  FoESira  mit  dem  Buchstaben  F,  und  die  von  Littiik  mit  L.  be- 
7.eichneu  werden. 


L  Als  eine  Krankheit,  welcbe»  wenE  sie  nnkomplmert  bleibt, 
Dicht  zum  Tode  fiihrt  (F,  De  morL  lik  U  447,   20.  L.  VI  p.  145). 

2*  Ebenso  wie  Alphos,  Prurigo,  Psara,  Alopecia  entsteht  die 
Lepra  aus  dem  Phlegma,  viel  mehr  eine  Ditformitilt  {ata^og)  als 
eine  Krankheit  darstellend  (P.  Dr  affect  525,  10.  L.  \L  p*  247, 
§36). 

3.  Neben  maniakalischen  and  melaDehoIiselieii  ErUrankungen, 
Epilepsie,  Hilmorrliagie,  Angmae»  Cor^^za,  Husten.  Alphos,  copiosen 
ulcerativen  Hautaiisch!%en(/J«ri!^^Vi*;  i/,xm^(s<;),  Furimkelu  (tfVfiaTcc) 
nnd  arthritischen  Erkraokungen  herrscht  die  Lepra  im  Prtih  1  ing 
(P.  Aphor.  Secl  III.  20.  p,  1248.  L.  IV.  p.  495). 

4.  Lepra  und  Alphos  kčJnnen,  gleieh  emigen  anderen  Haut- 
erkrankaiogen,  anch  als  Apostasen  («7raoT«Vf#c}  auf  der  Haut  er- 
schemen,  wobei  dann  diese  Ausechlttge  diirch  eine  heftige,  nicht 
aber  durch  eine  schwache  Beweguiig  sich  maDifestieren  miissen 
K  De  morb,  vulg.  lib.  IL,  sect,  L  p.  1002.  L.  V.,  p,  79). 

An  einer  anderen  Stelle  heifet  es: 

5.  Die  Liehenes,  Lepra  nnd  Leuke  —  falls  irgend  welr'he 
derselben  ioi  jugeodliehen  oder  kindlicheij  Alter  eotsteheo,  oder 
wenn  eine  solche,  bei  wem  es  auch  sei,  allmfihlich,  \vfihrend  einer 
Ittngeren  Zeit  znm  Vorschein  konimt  —  diirfen  als  Krankheiten 
angesehen  werden;  dagegen  diirfen  dieselben  Auaschlage  (i^ay^fi^a) 
als  kritische  Erscheinungen  (Apostaseo)  betraehtet  werden,  weon  sie 
zahlreich  und  plotzlich  auftreten  .  .  .  Lepra  und  Lichenes  gehijren 
zu  den  melaneholischeD  Krankheiten.  Dieselben  gelangen  desto 
leichter  znr  Heilnng,  je  jiinger  das  befallene  Individuum.  je  frischer 
die  Erkrankung,  wie  auch  dann,  wenn  die  Krankheit  weicbe  und 
fleischige  Stellen  ergreift  (K  Praedkt,  lib,  IT,  p.  114.  E.  L.  IX. 
p.  75,  48).     Dadnrch  erkkrt  sich  wahrscheinlich,  dafa: 

6.  Lepra  und  Alphos  —  ebenso  wie  Geschwlire,  Biutungen, 
Eiteff  Ichor,  Hautabschuppnng,  Acbor,  Ephelides  —  bald  als  schttd* 
lich,  bald  ab  nlitzlich  betniehtet  \verden  (K  De  alitn.  p.  381.  30. 
L,  IX,   105,  20),  ferner,  dafs 

7.  diejenigen,  die  an  Hiimorrhoiden  leiden,  vor  Pleuritis,  Peri- 
pnenmonie  n.  8.  w,,  wie  aneh  vielleicht  vor  Lepra  und  Alphos  ge- 
schlitzt  sind.  Dagegen  erkraukeu  an  den  erwahnten  Krankheiten 
maocbnial  diejenigen,  die  von  den  flilmarrhoiden  zu  einer  unge- 
hilrigen  Zeit  geheilt  wnrden  (F.  De  humor.  p.  50,  30.  L.  V.  501,  2U). 

8.  Zur  Behundlung  von  Lepra  und  Alphos  dienen ;  a)  Kalk 
IB    Wasser    --    mit    der  Vorsicht,    keine  Geschwiirsbildung    hervor- 
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zm'iifen  {F.  De  morh.  vulg,  Lib.  II,  sect  5,  p,  1046.  L,  V,  p.  1B3, 
§  24)  und  b)  Salz  in  Essig  geliist.  Diese  LOsung.  au  der  Sonne 
verdampfti  ubt  eine  uUtzliclie  Wirkuiig  auf  leprose  Nagel  (oi'i'J# 
l^ngoiai)  aus,  wel(3hesie  mit  der  Zeit  heilt  [F.  De  liquid.  umt  p-  416, 
40-  L.  VI,  127,  §  24).  Aufser  diesen,  die  Lepra  der  Haut  be- 
treffeudeu  Angalien  fiuden  wir  io  jeDem  Sammelwei'ke  uoch  Er- 
wtthnimg    VOH   Lepra    und   Psora    der  Harnblase  [ilfnga  riyi' 

9.  In  Larissa  litt  ein  Knabe  Theophorbes  ati  Lepra  der 
Harnblase.  Sein  Urin  war  ziihklebrig;  das  Harneo  war  zu  Anfang 
und  Eode  schmerzhaft,  uod  er  rieb  sich  dos  Priiputium  (K  De  morb. 
vulg,,  lib.  \,  p.  1146,  g.  L.  VI,  p.  217,  17). 

10.  Bei  Psora  der  Blase  bemerkt  niau  dagegen  i  m  Harn 
kleieDiibnlicbe  Partikel  (K  Dr  natura  hmn.  p.  231,  L  L.  VI,  p. 
67,  14). 

Diesen  Citatea  wollen  wir  nocli  einige  Andentungen  uber 
Svmptomatologie  der  Lepra  anschliefeen, 

li,  Bei  einigen  Leprafallen,  wie  auch  bei  Gelenkkrankbeiten, 
entstebt  vi >r  jedem  Regenwetter  Juckeu  [F.  De  humor,  p.  51,  10.  L,  V* 
41*9,  17). 

12.  Ein  in  Athen  lebender  Mensch  war  an  Jucken  des  ganzen 
Kui-pers,  besonders  der  Testikel  imd  der  Stirn  erkrankt;  er  war 
sehr  leidend;  die  Haut  des  ganzen  Koi-pers  war  verdickt,  so  wie 
bei  Lepra  nach  ibrem  tiufseren  Aussehea  {xal  oliv  Jie^  Ifir^rj  t^v 
ngoaoipti'),  und  man  konnte  dieselbe  ihrer  Verdickung  wegen  nirgends 
ankneifen.  Durch  keioe  Mittel  vermocbte  man  ihm  flilfe  zu  sohaflfen ; 
er  reiste  nach  Melos,  io  die  lieissen  Bfider,  In  der  That  wurde  er 
vom  Jucken  und  der  Hautverdickung  geheilt,  ging  aber  an  AVasser- 
sncht  zu  Grunde  {F.  De  nmrh.  ndg,  Lib.  V,  p.  1144,  g,  L.  V,  p. 
209,  9), 

Aus  allem  bisher  Gesagten  erh&lt  man  ftir  die  hipp  o  krati  sobe 
Lepra  nogefahr  Folgendes:  Sie  ist  ein  Hautleiden  (/Jar^jy/ua), 
welcbes  bald  ganz  unachuldig  —  mehr  eiue  Diffiirmitilt  oder 
irgend  etwas  Hafslicbes,  als  eiue  Krankheit  —  bald  aber  auch 
eine  Krankheit.  welche,  obschon  manchmal  ernater,  im  aH- 
gemeinen  jedocli  uicht  t^dlich  sondern  sogar  heilbar  ist,  Feroer 
soli  diese  Krankheit  klinisch  sich  durch  Hautverdickung  kund- 
geben,  uuter  ge\vissen  Bedinguugen  auch  durch  Jucken,  vielleicht 
auch  —  wenn  man  die  Erscheinungen  bei  Lepra  der  Harnblase 
berucksichtigen  will  —  durch  eioe    zahkiebrige  Sekretion    auch   an 
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der  Oberflache  der  Haut.  Endlich,  in  Bezug  auf  die  Pathogenese 
ist  sie:  einerseits  eine  Kmokheitj  \velche  ira  Friihling  berrscht  und 
entweder  selbstandig  oder  sekundttr,  als  kritische  Erscheinung  auf- 
treten  kanD ;  andrerseits  aber  auch  eine  Krankheit,  welclie  bald  aus 
dem  Phlegraa,  bald  wiederiim  aus  der  sehwar;!erj  Galle  entsteht. 

Aus  allen  diesea  Citateii  tiit  —  bezugli(.'h  der  speziell  uus 
interessierenden  Frage  liber  Ideotitat  der  hippokratischea  Lepra 
mit  dem  Aussntze,  —  eine  weseDtliche  Bedenttiug  nur  die  au 
raehreren  Stellen  des  hippokratisclieti  Samraelwerkes  sich  wieder* 
holende  Angabe,  dafs  dieses  Leiden  keia  ernstes,  kein  todlicbes, 
wohl  aber  ein  heilbares  sei.  Es  geuiigt  schon  dieses  allein  voli* 
st&ndig  dazu,  um  die  Identitiit  der  Lepra  mit  dem  Aussatze  ganz 
verwerfen  zu  miissen  uod  jede  Verniutimg  abzuweiseii,  dals  in 
jenem  Sammelwerke  unter  dem  allgemeinen  Nameu  Lepra  auch 
der  Au8sat3£  geraeint  sein  k^nne. 

In  der  That,  wenn  man  die  Erfabruog  beachtet,  dafs  der 
Aussatz  in  solchem  Grade  charakteristisch  ist,  dafs  sogar  die  robe 
und  unwissende  Volksmedizin  iraraer  nnd  iiberalt  denselben  als  eine 
besondere,  voUkommeu  selbstilndige,  nosologiscbe  Einbeit  nnterschied 
und  unterscheidet ,  ferner,  dafs  diese  Volksmedizin  fCir  den  Aussatz 
immer  eine  bestimmte  ausschliefsliche,  ilim  allein  znkommende  Be- 
nennung  darbietet»  wenn  man,  sage  ich,  dlese  unumstofsliche,  ud 
gektiDStelte  Erfahruug  beuchtet,  so  kann  ich  keine8weg3  die  ildg- 
lichkeit  zugeben,  dals  im  Sammehverke  des  Hippokrates  diese 
Krankheit  mit  derjenigeu  identifiziert  werde,  welclie  in  einigeu 
seiner  Bticher  sogar  niebt  eitimal  als  Krankheit  aufgefafst  wird- 
Unzweifeiliaft  ist,  dafa  der  Aussatz  auch  zu  jener  Zeit,  wenn  er 
damols  iiberhaupt  zur  Beobacbtuog  gelangte,  einen  ganz  besondereu, 
ihm  eigentiimlichen  Namen  besitzen  muJ^te,  und  dafs,  wie  wir 
s<?bon  geseben  haben,  ein  solcher  Name  wirklieh  %'orhanden  war. 
Indem  nun  dieser  Name  eiuerseits  einige  der  auffallendsten  llerkmale 
der  Krankheit  bezeichuete,  deutete  er ,  wie  ich  vermute,  zugleich 
darauf  hin»  dafs  diesalbe  keine  dem  griechisehen  Boden  eigentiim- 
licbe  sei»  wohl  aber  aus  der  Ferne —  ans  dem  Lande  der  Elephauten 
—  abstarame.  Ud  d  dieser  Name  ist,  wie  wir  schon  am  Anfange 
andeuteten,  Elephantiiisis. 

Ganz  anderer  A  rt  ist  die  Frage,  was  wir  uuter  der  hippo- 
kratiachen  Lepra  zu  %'erstehen  haben. 

Naohdem  man  in  den  Blichern  des  Hippokrates,  beziiglich  der 
ohaffenheit    uod    der    Sj^inptome    dieser    oder    jener    Krankheit, 
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Bmctstucke  findet,  die  uns  Bioht  befriedigen^  sucht  man  umrillkiirlich 
noch  weiter,  um  diejenige  Lticke  auszufiilleo,  \velche  uds  die  Eigen- 
schaften  der  Kranklieit  ud  d  ihr  We8en  klar  zu  erfasseo  verhindert 
Endlicli  aber,  naclidem  man  den  gaozen  alphabetisch  geordneten 
lDdex  und  alle  Stellen  des  Textes  durchmuatert  bat,  wo  man  irgend 
eine  beziigliche  Angabe  zu  finden  hoffte,  ond  nacbdem  der  Zweck 
eines  solchen  mdlisamen  Sucbeos  dennoch  unerreicht  geblieben, 
ist  man  gezwungen,  das  w©itere  Suclien  auf^ngeben,  sich  mit 
der  Annahme  begniigend,  dafs  auiser  den  vorbandenen  Biichern, 
rielleiclit  nocb  andere  existiereu,  welche  dem  Hippokrates  selbst, 
oder  seinen  Vorg^ngern,  oder  seinen  Nachfolgern  angahtirten  und  in 
denen  man,  weDn  auch  nicht  das  klinische  Bild  dieser  oder  jener 
Kranklieit,  so  doch  weoigsten9  eine  genauere  Defioition  derselben 
vorgefunden  hatte  nnd  dafs  jene  verloren  gegangenen  Bucher  sogar 
zu  den  friihestea  Koramentaren  des  beriihmten  griechiscben  Autors 
Bicbt  gelangt  wfiren.  Es  ist  aber  auch  zuUfsig,  dafs  jene  Krank- 
heit  mit  gewissen  traditionellen  Benennungen  belegt  wnrde,  die 
unter  deu  damaligen  Arzten  —  vielleicLt  auch  im  Publikum  —  ge- 
briincblich  waren,  ahnlich  z,  B,  unsereEVolksbeoeunungen:  „Par9elia"» 
„Sclieludi^  (Grind,  Kriltze?)  nnd  dala  die  Autoren  jenes  Sammel- 
werkes,  alle  weitereQ  Definitionen  fiir  iiberfiiissig  baltend,  an  diese 
Benennungen  einzelue  theoretiscbe  und  praktische  Bemerkungen  an- 
kniipften, 

Aber  aufser  diesen  Schwierigkeiten,  die  aus  der  Unvollstfindig- 
keit  nnd  Unklarheit  der  Angabeo  herriibren,  stolsen  wir  bei  der 
Verwertung  der  letzteren  noch  auf  eine  andere,  beinahe  noch  grdfsere 
Sohwierigkeit,  weDn  wii"  erwageD,  dafs  die  Biicher,  in  denen  jene 
Angaben  zersti*eut  sind,  mOglicher  Welse  weder  durch  Identitilt  der 
Qnelle  (des  Autors)  uod  der  Zeit,  noch  durch  Identitžlt  der  Schule 
einander  entsprechen.  Es  frftgt  sich  dann  in  jedem  einzelnen  Falle, 
ob  die  Gmndbegriffe  tiber  irgend  welche  Krankheit  in  den  ver- 
schiedeneu   Biichern  des  HiProKRATES  identisch  bleiben. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  iiber  die,  bei  der  Verwertung 
der  io  den  hippokratischeu  Biichem  vorkommenden  Termini,  ob- 
waltenden  Schwierigkeiten  miiaseii  noch  pinz  besonders  vom  Aua- 
dmoke  ^Lepra^  gelten.  Vor  allem  ist  es  ganz  uom5glicb^  diesen 
Auadmck  dem  BegrifFe  von  irgend  welcber  bestimmten  Krankheit 
anzupassen,  oder  mit  andern  IVorten,  wir  Bind  nicht  imstaiide^  auf 
Grund  der  vorbandenen  Angaben  iiber  Lepra,  in  unserer  gegen- 
wartigen  Nosologie  eine  entsprechende  Benenuung  aufzuiinden.     lu 


That  sehen  wir,  dafs  der  einzige,  eiDigermalseD  positive  ninweis 
(Ang,  12,  pag.  4)  eiDe  Hautverdiekung  erwilhnt,  die,  ihrem  aufsereii 
Atissehen  nach,  an  Lepra  eriuuerte,  bel  einer  Person.  welch©  an 
Hautjucken  etc.  gelifcten  hatte.  Da  hier  der  Autor  oicht  alle  von 
i  hm  beschriebenen  Simptome,  wohl  aber  Dur  die  Hauh^erdickung 
auf  Lepra  bezieht,  so  diirfte  raan  anoehmen,  dafs  das  Juckeii  oicht 
zu  den  der  Lepra  eigentumlichen  Svmptoraeii  gez&hU  wm"de.  Diese 
Annahme  scheint  anch  durch  umere  aiiderweitig6  Angabe  (11}  be- 
krftftigt  zu  werden,  aus  der  wir  ersehen,  dat  .luekeiii  bei  Lepra 
nur  unter  gewissoii  Bediogungen  vorkonime*  Man  kčunte  ans  diese  m 
al  len  den  Sebluls  ziehen,  dafs  die  Hantverdickuug,  ohue  Begleitung 
des  Juokens,  einea  der  Svmptome  der  hippokratischeu  Lepra  war. 
Ein  solcher  Scblufs  sUlfst  aber  auf  mnnche  Zweifel:  iu  wiefern 
namiicli  dieses  Symptom  konstant  wur,   olj  dasselbe  als  ein  allgemein 

rgiltiges  angenominen,  oder  nur  als  individuelle  Ansicht  des  Autors 
Kb  Buches  V  uber  Epidemien  betrachtet  werden  darf. 
"  Unter  den  Bucheru  des  Hippoerates,  denen  wir  unsere  An- 
gaben  iiber  Lepra  entlehnt  haben,  geboren  dem  Hippokrates 
(aacb  LiTTRŽ  unzweifelhaft,  nach  Darembero*  wahr9cheinlich)  nur 
die  Aphorismen  alletn  an  (Ang.  3);  dagegeu  soli  aber  (nach  der 
Meiiinng  einiger  %'on  Dr.  Kowner*  citierten  Autoren),  aucb  diese 
AngehOrigkeit  unsicber  bleiben*  Die  iibrigen  von  uns  benutzt^n 
Biicher  sind  gewife  nicht  von  Hippokrates  selbst  verfafst;  sie 
biet^n  Produkte  einer  sp^teren  Zeit  dar,  nilmlich  entweder  der 
Cosschen  Schule(d,  h.  derHippokratischen)  oder  sogar  der  Sehule  von 
Knidos.  Was  nun  aber  das  Bucb  V  iiber  Epidemien  anbetrifft 
(Ang,  8b  Iiber  leprčse  Nagel  und  Ang.  12),  so  gehčJrt  dasselbe  nach 
einigen  Autoren  (Dr.  Kowner)  derjenigen  von  Knidos»  nach 
Galen  dem  Hippokrates  IV.  (einem  Eokel  des  Hippokrates  II. 
—  307  vor  Christi  Geburt),  nach  LlTTR^  dei-selbeu  Zeit,  nach 
Darembero  irgend  einena  Aiitor  der  Cosschen  Scbnle  an. 

Wir  kOnnen  also  in  Bezug  auf  das  erwfthnte  Symptom  nur  be- 
haupten^  dafe  die  Angabe  dariiber  dem  Autor  des  Buches  V 
iiber  Epidemien  gehfc>rt,  haben  aber  keinen  geniigenden  Grund 
zu  versichei-n,  dafs  dasselbe  als  ein,  von  aH  en  Autoren  des  Samrnel- 
werkes     anerkanntes     Svmptom    der     Lepra    gelten    darf,     um    so 


'  Darmebeho.     Ot'iure.s  chotJiifks  ePHippmratt,  IL  edition,  Paria  1885. 
'  KawyKR.     Gruminfs   der  Geschkhte  der  Malizin.    (Lie*".  2).    Kiew  1883 
(Ruiiiich). 


w€niger,  als  dieses  Svmptom  der  Vorstellung  von  Lepra,  als  einef 
weiiig  ernsthaften,  wohl  mehr  oberflftchliclaen,  niclit  tiefgreifenden 
Hautkrankheit,  widersprecheii  miirste  —  einer  Vorstellung,  vvelcher 
wir  in  den  tibrigen  Buchern  begegnen.  Dafs  man  bei  der  A^erallge- 
raeinernng  der  in  den  einaelnen  Btichem  des  Hippokrates  vor- 
kommenden  Auffassungen  der  Lepra  vorsichtig  sein  rnuis,  ist 
schon  aus  den  Wid©rsprucli©n  zu  ersehen,  auf  welche  wir  in  der  An 
sicht  liber  die  Pathogenese  der  Krankheit  stofsen.  In  der  That 
sehen  wir.  dafe  einmal  (Ang.  2)  die  Lepra  aus  Phlegnia  entsteht, 
das  andere  ital  (Ang.  5)  ans  der  scbwarzen  Galle.  Derartige  An- 
sichten  kOnnen  nicht  filr  eine  und  dieselbe  Kraukheitsform  geltend 
seiD,  da  die  Be^chaffenheit  der  phlegmatischen  nnd  die  der  melau- 
cholischen  Erkrankimgen  —  in  wiefem  man  dariiber  oacli  den  all- 
gemeinen  Ziigen  urteilen  kann,  welelie  wir  bei  Besprechung  der 
Lenke  erwahneD  werden  —  keine  Ahnlichkeit  darbieten. 

Endlich  ist  noch  ein  Sjmptom  vorhandeo^  welehes,  wie  wir 
weiter  nnten  sehen  werden,  uacb  den  Angnben  der  spateren  Autoren 
nnd  Kooimentatoren  des  Hippokrateb  fiir  Lepra  cbarakteristisch 
sein  soli :  die  Rauhigkeit  der  Haut  (asperitas  cntis).  Dieses,  aueh 
von  allen  Gelehrteu  der  GegeDwart  der  Hippokmtischen  Lepra  zn- 
geschriebene  Symptom  wird  auch  durch  die  etlijmologische  Bedeu- 
tnng  des  Wortes  Lepni  bestatigt;  kfrrfc  —  squaTna;  Afrr^ac,  tidot; 
—  scabra,  aspera,  ie7rqam  —  scaber  fio  et  sum.  In  den  Buehern 
des  HiPPOKRATES  selbst  fiodeu  wir  aber  keine  Erwiibniing  dieses 
Merkmales  fiir  Lepra. 

Folgt  schon  aus  dem  bisher  Gesagten,  dafs  die  Auffassung  der 
HiPPOKKATischen  Lepra  eine  fiir  uns  sekr  wenig  sichere,  oder  viel- 
mehr  eine  ganz  unsichere  bleibt,  so  konnen  wiT  nocb  weniger  einen 
bestimmten  Sinu  dem  Terminus  Lepra  geben,  den  wir  in  andern, 
dem  HiPPOKEATEs  uicbt  gehorendeB  nnd  niclit  medizinischen  Quell€n 
finden, 

Die  Bedeutung  des  Terminus  Lepra  in  solchen  Fallen  zu  em- 
ieren,  wird  dann  nur  bei  Vorhandensein  irgend  welcber  direkten 
Angaben  iiber  die  Krankbeitssvmptome  moglich  sein»  —  und,  beim 
Mangel  solcher,  diirften  noch  die  indirekt^n,  mit  dem  Gebrauche 
dieses  Terminus  verbundenen  Verhiiltnisse,  berticksichtigt  werden. 
Es  miiiste  aiso  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Begriff  von  Lepra, 
wie  man  sich  kurz  ausdriieken  konnte»  individualisiert  verden,  Von 
diesem  Gesichtapunkte  aus  werdeo  wir  nun  die  Falle  betracbten,  in 
denen  der  Ausdruck  Lepra  vorkommt. 


Aniser  der  Hippokiatischen  Lepra  aber  wollen  wir,  im  In- 
teresBe  der  Geschichte  der  Vitiligo  endemiea  (Pjefs*]),  noeh  die  in 
jeoem  Saiiunelwerke  vorkommenden  Termini:  ^Alplios"  und  ^Leuke" 
n&her  ins  Auge  fassen. 

In  betreff  des  Ausdruckes  Alpbos  muCs  vor  allem  bemerkt 
W€rdeii,  dafe  in  den  oben  citierten,  auf  Lepra  bezuglichen  Stellen, 
zugleich  alles  ei'schopft  ist,  was  wir  tiber  Alphos  erfahren  krmneo, 
deren  ^ome  fast  immer  neben  dem  der  Lepra  vorkommt.  Gnnz 
gleich  der  letzteren  tezeichnet  Alpbos  eine  nicht  emsthafte,  nicLt 
todtliehe  Hautkrankheit.  Nur  besit2en  wir  tiber  ihre  Besobatienheit 
Doeh  8parlicherB  Nachricbten,  als  ^ber  Lepra;  and  wir  sind  daher 
nicht  ira  stande^  in  der  gegenwfirtigeD  Pathologie  eine  entsprecbende 
Benennung  aufzufinden.  Nach  der  Ethymologie  dieses  Worles 
kdnnte  man  glauben,  daTs  Alpbos  der  Vitiligo  eutspriobt;  aber 
soiion  in  der  ethjrmologischen  ErkliUmng  finden  wir,  daTs  einige 
unter  Alpbos  —  i,weils"  versteheu  [aktfna  —  Weizenmelil) ;  andere 
dagegen  (S.  He>'Sleb,  1.  c*  pag.  259)  —  -j,eine  jede  Verilnderung 
oder  Entfkrbung"  (aXfaiP€$v  —  vervandeln,  nach  H. ;  worau8 
aoch  die  Bezeichnung  fiir  versehiedene  FOrbung  des  Alphos:  ak^fn; 
3Uvxtj  und  ak^oq  fiikag).  —  Beriicksichtigt  man  aber  anderseits  die 
dariiber  vorbandenen  Angaben,  und  zwar,  daTs  die  Krankheit»  ebenso 
wie  Lepra,  im  Frtihling  herrsdit,  dafs  sie  femer,  auch  gleich  der 
Lepra,  beilbar  zu  sein  scheint,  so  darf  man  kaum  zolassen,  da& 
darunter  ein  so  hartuackiges  Leiden,  \vie  die  Vitiligo,  verstanden 
sein  kčnnte. 

Wir  wenden  uus  nun  zum  Ausdruck  Leuke,  bei  dem  wir  um 
desto  Iftnger  verharren  milsseu,  als  bei  Hippokr^^tes  dariiber  be* 
findliehe  Angaben.  wie  y,iY  gleich  sehen  werdenj  in  dem  Sinne  er- 
kllUt  irerdeo,  dafs  Leuke  eine  sehr  sehwere  Krankheitsform  ist, 
urelche  ^  wenn  auch  nicht  dem  vollstžlndig  entwickelten  Aussatze, 
so  doeh  wenigstens  dem  Anfaugsstadiura  desselben  —  entspricht 
Diese  Erkl£Lrung  bat  —  wohl  nur  aus  dem  Gninde,  dafs  jedes  Wort 
im  Texte  des  berlihmten  griechischen  Sammelwerkes  fiir  die  gelehrte 
Welt  eine  enorme  Bedeutung  bekommen  hatte  —  iu  die  Lehre 
vom  Aussatze  iiberhaupt,  wie  auch  in  die  tiber  Vitiligo,  grofse 
Verwirrungen  gebi-acht  Freilich  sind  die  in  den  Hippokratischen 
Btichern  ilber  Leuke  vorhandeneu  Angaben  ebenso  diinkel  und 
unbestimmt,  wie  die  schon  fruher  citierten  tiber  Lppm  und  Alphnt*. 
Die  ZahI  derselben  ist  eine  geringe. 

Wir    haben    schon    gesehen,    dafs    Leuke,    ebenso    wie  Lepra, 
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bald  als  eine  selbstandige  Kranklieit,  bald  aber  nur  als  kritiscbe 
Erscheinuog  vorkooimen  kanu,  Aufserdera  findeii  wir  in  j  enem 
Sanxm©lwerk©  ooch  zwei  auf  Lenke  bezugliche  Stellen; 

13.  Folgende  Krankbeiten  koniraen  vor  der  Pubertat  (d.  h*  nach 
&iPPOKitA.TiiS  vor  dem  14.  Lebensjalire)  oiclit  zur  EDtwickelung; 
nicht  kongenitaler  Krebs  {xaQKtPog),  nicht  kongenitale  Lenke 
(F.  Coacae  2)me*wtion€Sy  pag.  201.  13.  L.  V.  pag.  701.  XXX.). 
Eine  aiidere  ErwaliniiDg  fiodet  sicb  in  der  schon  friiher  oben  citierten 
Stelle  (Ang.  5).     Sie  lautet  im  Originale: 

14.  Hrortai  6^  kfvxctt  ^nh'  in  tmr  D^avarodfafidziar  voati^dtmv 
alop  xdt  tj  rovaog  rj  ^i!>irixi/  (Galen  hat  bekanntlicli  eine  Korrektur 
vorgeschlagGU,  indem  er  statt  j}0^iViXfj  —  ^otrtn^^  setzte)  nalsof^irij^ 
Und  nnmittelbar  daraiif  folgt  die  frtlher  eitierte  Stelle  (Ang.  5): 
^^jf  df  )J7TQ(ja  rMl  ol  k^t^jirh^  tx  liap  jufAof;^xoAixwi\  Die  Uber- 
setzung,  nnd  folglich  auch  der  Sinn  diesea  Textes  sind  bei 
FoESius  nnd  Littre  nicht  ganz  dieselben.  FoESius  libersetzt; 
„OnuntiiT  autem  albicanfces  vitiligines  ex  maxime  quid6m  lethalibus, 
raorbis,  velut  quae  tabes  (naeh  Gale^  —  morbns  apud  Phoenices) 
dicitur.  Lepra  vero  et  impetigines  ex  iis  qui  ab  atra  bili  finot," 
LiTTRE  ubersetzt:  „Les  lencus  appartiennent  aux  affectiona  les 
plus  graves,  comme  anssi  la  maladie  dite  pbeDicienne"  (nach  Galen, 
an  dessen  AufFassung  er  sieh  ganz  anschliefst).  „Les  k*pres  et  les 
lichens  sont  dn  genre  atrabiliaire.** 

Wir  lassen  die  Frage  bei  Seite,  ob  die  von  Galen,  ca.  50U 
oder  600  Jahre  nach  Hn*poKiL\TEs,  gemachte  Korrektnr  richtig*  iat 
oder  nicht,  und  wollen  nur  den  Sinn  des  citierten  Textes  niher 
betrachten. 

Nach  der  tJbersetzung  von  Littre  geh5rt  Lenke  zu  den  aller- 
schwersteii  oder  tOdlichsten  Krankheiten,  gleich  der  phonizischen 
Kraokheit.  Und  da  Galek  auch  die  Identitilt  der  phunizischen 
Ivrankheit  und  der  Elephantiasis  zulafat,  so  kann  dem  Satze  (in  der 
Ubersetzung  Littres)  auch  folgende  Wendung  gegeben  werdeo: 
^Die  Lenke  gehurt  zu  denselben  lebensgefiihrlichen  Krankheiten  wie 
der  Aussatz."  Eine  solche  Weiidung  befiudet  sich  vollstandig  im 
Einklang  mit  der  in  der  Wi3senschaft  eingebiirgerten  Auffassung 
vom  engen  Zusararaeuhange  oder  sogar  von  der  Identitat  der  Leuke 
und  des  Aussatzes,  zu  dessen  Varietiiten  auch  die  Leuke  geh(Jren 
diirfte. 

Es  versteht  sich  von  selbst»  dafs  man  bei  einer  solchen  Version 
nicht  den  raindesten  Grund  hat,  im   Ausdrucke    Leuke    die  Vitiligo 
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endemica  oder  Pjefe^j  zu  fiodeu,  auJjser  wenii  man  die  Mdglich- 
keit  2iililst»  dafe  der  Autor  des  citierteu  Textes  die  Leuke  -Vitiligo 
selbst  uicht  geseheD  und  ntir  von  irgend  einer  Erkrankung  gehort, 
die  an  gewiss€Q  Oiten  als  eine  gefalirUclie  betrachtet  wurde,  Wir 
werdeii  weiter  seheo,    dafs  eioe  solche  A^nalime  mOgHcli  ist. 

Die  deo  originellen  Text  Emsweifelhaft  genauer  wiedergeberide 
CbereetzuDg  des  Foesius  Ififst  auch  aodere  Erklllrungen  zu,  und, 
wie  mir  scieint,    diirften  die  zwei    folgeuden   in  Betracht  kommeE: 

L  Die  Leuke  eotsteht  aus  sehr  schweren  oder  todtliclieo  Er- 
krankiingen,  wie  auoh  die  Seliwindsiicht;  mit  undern  Worieu:  Leuke 
ftufsert  sich  als  Folge  sehr  8chw6rer  Erkrankungen  u.  s.  w, 

Was  kann  denn  Leuke  bei  dieser  Versioc  bedeuten? 

Berucksichtigt  man  einerseits,  dafe  die  Pjefs'j  oder  Vitiligo 
bei  ganz  gesundeu  Leuten  eotsteht  nnd  dafs  sie  daher  nicht  die 
Folge  scliwerer  ErkrankuDgen  sein  kann,  uiid  anderaeits,  legt  mau 
dem  Ausdruck  „Leuke^  (i^r^a^albus,  candidus  in  allen  Worter- 
buchern)  die  Bedeutung  einer  blassen  oder  weil3en  Farbung  der 
Haut  bei  und  fafst  aulserdem  das  Wort  Auszehruog  (f^^m^)  im 
Hippokratischen  Sammelwerke  nicht  als  eine  spcielle  Lungenkrank- 
heit  auf,  sondern  verstebt  darnuter  mehrere  mit  Abmagerung  und 
AbzehruDg  des  Organismus  verbundene  Krankheiten^  so  darf  der 
Sinn  des  citierten  Textes  in  der  Cbersetzung  von  FoESitrs  folgender- 
mafsen  wiedergegeben  werden;  „Die  weiJ!se  oder  blasse  Flirbung  — 
Anflmie  —  der  Haut  wie  auch  die  Abzehrung  kommen  als  Folgen 
sehr  8€hwerer  Erkrankungen  ror.  Es  kano  also  unter  „ Leuke '^  die 
An&mie  der  Haut,  bezw,  die  allgemeine  Anttmie  verstanden  werdeii, 

Eine  solche  Erklarung  ist  aber  schon  danim  unrichtig,  weil  au 
derselben  Stelle,  etwas  friiher,  von  Lepra  und  Lenke  als  von  Haut- 
ausscUttgen  —  i^dr&ri^ua  —  gesprocheo  wird. 

2.  Eioen  ganz  aodem  Sinu  bekommt  der  citierte  Text,  wenn 
uir  unter  dem  Ausdruck  rocijfia  niebt  irgend  eine  Krankheit. 
sondern  uur  eine  Ursaehe  derselben  verstehen.  Es  wtirde  dann 
heifsen :  die  Leuke  entsteht  aus  denselben  Ivrankheitsursachen, 
aus  welchen  auch  die  sch^vei^sten  Krankheiten,  \vie  die  Auszehrung, 
ihren  Ursprung  nehmen.  Mit  aiidern  Worten:  „Leuke»  viele  tOdt- 
liche  Krankheiten,  uod  unter  denselben  Pbthisis,  entstehen  aus 
gleicben  Ursaehen,'^ 

Bei  einer  solchen  Vei^iou  taucbt  uatlirlicli  die  Frage  auf 
was    fiir    gemeinsame    Ursaehen    filr    Leuke,     einige    tOdtliche    Er* 
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krankungen    BDcT  speziell    fiir    die    hippokratische  Phtliise  es  geben 
kunnte? 

Die  Ursachen  der  todliclieii  ErkrankuDgen  iiberhaupt,  uud  besau- 
ders  der  Phthise,  kuoneu  freilicli  verschiedeD  sein.  SVenn  aLer  diese 
Krankbeiten  neben  „Leuke"  gestellt  wertlen,  so  kanu  als  L*r§aclie 
einzig  imd  allein  nur  Plilegma  gemeiut  sein*  Einerseits  be- 
diDgt  dasselbe  sehr  scliwere  Erkrankungen,  andrerseits  —  nad  das 
ist  pebr  wesentUch  —  ist  die  vorberrscheude  Filrbung  bei  diesen 
Erkiankangen,  wenn  sie  anf  der  Hant  erscheinen,  die  Blfisse  oder 
Weifsffirbuug.  So  seben  wir,  dafs  Pblegma  die  Entwickelung  der 
Pbthise  bedingt,  nnd  zwar  weDigstens  zweier  Arten  aus  den  dreieo* 
weleLe  beira  Autor  des  Buches  ^,De  affectionibus  hikrnis^  (P.  p.  5o<?, 
30,  i.  VII,  189.  10)  erwilhnt  werden,  Danu  aber  bringt  Phlegma 
auch  das  weifse  Oden],  \vie  tiberhaupt  eine  weifse  F^rbung  der 
Hantdeeken  zu  stande,  wie  solche  bei  Leucoplilegmasia  [t\  de 
uffecdombm,  p.  520,  50;  L.  VI.  p.  229,  19)  stattiindet.  Angesichts 
der  vorstehenden  Angabou  wird  das  AVesen  der  Leuke  und  —  aus 
der  Žalil  dei'  sebweren  Erkrankungen  —  besonders  das  der  Pbthise 
gan^s  erklUrlicb. 

Der  uns  interessierende  Te^tt  kana  bei  dieser  Erklfirung  auch 
folgenden  Ausdruck  bekommen:  „Dte  Leuke,  einige  todliche  Er- 
krankungen, wie  z.  B,  die  Pbthise,  entstehen  aus  dem  Pblegma; 
d.  h.  sie  gebčren  zu  deo  pblegmatischen  Erkraukiiugeu.'*  Bei  einer 
solchen  Wendung  wird  auch  der  zweite  Satz  ganz  kUir,  welcher 
augenscheinlich  mit  dem  Vorhergeheuden  eng  verbunden  ist.  uud 
demselben,  bezaglich  der  Ursache  der  Leuke,  als  Gegensatz  dient: 
^die  Lepra  uamlich  und  die  Lii^benes  entstehen  dagegen  aus 
melancholischen  Kraukbeitsursachen.''  Bei  einer  solchen  Erkla 
rang  haben  wir  keinen  Grund  mebr,  die  Leuke  als  eine  unbe- 
tiingt  todliche  oder  schwere  Krankheit  zu  betraehten.  und  folglich 
auch  keiu  fiecht,  die  Moglichkeit  zuruckzuweisen,  dafs  im  Sammel- 
werke  des  Hippokrates  unter  Leuke  wirkUch  die  Pjessj  oder  die 
Vitiligo  vei-stfinden  wurde. 

Eine  sulche  Auffassnngsweise  stimmt  durchaus  iiberein  mit  dem 
voo  Plato  *  bezuglich  der  Leuke  gemacht^n  Hinw©ise. 

„Der  weirse  Schieim  aber  —  sagt  Plato  —  ist  wegen  der  Luft 
in  den   Bliisen,   wenn  er  abgesperrt  ist,    nuheilbringend    j^(xaXf7i6q' 


*   Platokis 
1853,  85,  a. 


Timiuio^    and  Kritina,      Griechiach    und    DeuUch.      Ltnpzig 
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gefilhrlich) ;  kaun  er  sich  jedoch  nach  au/sen  Luft  macheii,  wird  er  zwar 
milder,  raaclit  aber  den  ganzen  K5rper,  indem  er  Leuke  und  Alpho.^ 
und  die  in  it  diesen  verwaiidten  Krankheiten  erzeugt.  buntfarbig-" 

Nan  mdchte  ich  die  Behauptung  aussprechen,  dafs  die  Angabe 
beim  Autor  des  Buchea  II  der  ^Praedictorum^  uod  die  Stelle  bei 
Plato  den  gleichen  Sinu  haben:  „die  Ursache,  welche  scbwere 
Erkranktuigen  und  Leuke  henorrufen  kann  ist  eine  urd  dieselbe/ 
Der  Cnterschied  besteht  nur  darin,  dais  Plato  voh  dieser  Ur- 
saehe  dlrekt  spricht  nnd  dafs  er  zngleich  daranf  hinweist,  dafo 
Lenke  keineswegs  zu  den  &chweren  und  t6dlicben  Erkrankungen 
gereclmet  werden  darf.  Dagegen  ist  beim  Antor  des  and  dem 
Sammelwerke  des  Hippoekates  citierteu  Tertes  der  Satz  nnklar 
und  unbestimmt.  Anch  seheu  wir  in  der  Angabe  Platos  von 
der  Buntscbeckigkeit  des  ganzen  Korpers  eineo  ziemltch  klaren 
Hinweb  daranf,  dab  er  irnter  Leuke  am  aUerwahrscheinlioIisten 
Vitiligo  verstanden  bat. 

Die  nahe  Venrandtschaft  der  beiden  enrfOinten  Citate  dr&n^ 
niiwtUkurlieh  zur  Frage,  welche5  derselben  das  altere  und  wie  alt 
der  Begiiff  von  Leuke  iiberhaupt  ist? 

Was  die  Benennung  Lenke  anbetriift,  so  war  dieselbe  Uttziii*eifel- 
haft  zwt  Zeit  des  fliPPOKRATES  bekannt,  da,  wie  wir  spater  ansfiihr- 
licher  zeigen  werden,  die  Beuennung  dieser  Krankbeit  bei  H£BonoT£:?, 
dem  Zettgenoaaen  des  HiPPOKKATSd,  sicb  aucb  findet.  Die  ^Caacai^ 
prienotioiies^ 9  &nfl  denen  wir  das  Citat  13  entlebnt  haben,  ge- 
hdren  zu  den  Werken,  welcbe,  wie  LiTTRti  meint,  noch  vor  Hrppo- 
KEATES  bekannt  waren;  jeden&Ua  gehoren  sie  zu  den  frabesten 
Bocbem  des  SammeUerkes.  Das  zweite  Bach  ^Pra^ictomm^,  dem 
irir  die  letzte,  ausfuhrlich  anah^ierte  Stelle  entlebnt  haben,  ge- 
hort  ebenCaUs,  nach  Littrž,  zu  den  spftteren,  etBt  nach  AJOSTOTKLES 
taduMieneii  WerkeiL  Aagmehis  desbisher  Grettgten  darf  man 
gliitbtii,  dab  die  Aiig&b«iiL  Platos  bezftgUch  der  Leuke  dem  Autor 
des  aDAljrsieiten  Textes  bekannt  wmren.  Ea  wire  aber  anch  mJjg- 
Itoh,  dab  Flato  selbst  aeine  Lehre  fiber  die  paihogenetische  Bedeu- 
taug  des  Phlegma  aus  irgend  velchen«  ona  unbeka&nten  uod  zu  un» 
nichl  gelaagten  Buehem  de<  Hippoilrates  oder  andereo  AulofVD 
gmAoph  bat. 

Bitid&  der  Lenke  mfimen  wir  das  in  miserer  Ang.  14.  £r- 
irikali  aodi  anmal  tiiher  hcridMalififai.  Wenn  an  jener  SitUe 
notar  dem  Attsdmeke  ^Leuke'^  Vitiligo  gemeini  irinl«  taCit 
iielt  Tennnteo«    dab  aelMm   die   damatigen    lizte  eine    kongantlalt 
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und  ©iae  aqiiirierte  Leucopathie  kaneten,  niid  beziiglich  der  letzteren 
eine  \Valiraelimiing  macliten,  dle  ich  auf  Grund  eigener  Beobach- 
timgen  niir  bestiitigen  kano,  oilmlich,  dafs  Erkninkungen  an  Vitiligo 
sehr  selten  vor  der  Pubertat  vorkonimen. 

Weon  man  nun,  wie  aus  dem  bisber  Gesagten  zn  ersehen  ist, 
keine  genaue  Vorstellung  davon  gewiimeii  kann,  was  unter  Lenke 
in  den  Mppokrfltischen  Bucbern  verstanden  wird,  uud  weun  \vir 
aucli  bei  Plato  uur  eineo  wahrscbeiiiUeh€ii  Hmweis  fioden.  dats 
Leuke  uod  Viti  ligo  ideotisch  seieo,  so  sebeii  wir  dagegen  bei 
Aristoteleb  eioe  ganz  klare  Vorstellung  von  dieser  Kraekheit. 

Wir  wolleii  die  Frage  tinberiihrt  lasseo,  ob  Aristoteles  diese 
Krankheit  selbat,  und  zwar  in  Griechenlaod  (da  wir  in  seiner  Bio- 
grapbie  keine  ErwJlhnucig  findeu,  dafs  er  Reisen  unternommen  hatte) 
^esehen  bat,  oder  ob  er  seioe  Kenotnisse  [iber  Leuke  sozusagen  aus 
fremder  Hand  mitteilt  und  selbige  von  Personen  erhalten  hat,  welohe 
die  Krankheit  doii  geseheu,  wo  die  Kčrperhaut  bedeutend  duukler 
ist  und  die  auf  ihr  erscheineuden  weifsen  Flecke  aulFallender  siod. 
Uiizweifelhaft  sieher  ist  nur,  dals  die  Aristotelsche  Leuke  wirklich 
dem  Begriffe  der  Vitiligo  entspricht. 

Wir  fiuden  bei  diesem  beriihmteo  Naturforscher  Angabeo  iib^r 
Leuke  an  mebreren  Štel  len.* 

^Bei  jener  A  rt  des  Hautleidens  (il^ar&^fia),  welches  wir  Lenke 
benennen",  sagt  dieser  Autor,  „werden  die  Haare  grau**.^  Dasselbe 
wiederhoIt  er  obscboo  in  einer  etwus  verschiedeneo  Ausdrucksweis0 
auch  an  einer  anderen  StoUe.^  Dabei  erkliirt  er\  dafs  wenDgleich  bei 
Leuke  die  Haare  grau  werden,  man  dennocb  nicht  annehmen  diirfte, 
dafs  daa  Ergrauen  der  Haare  seineraeits  eine  weifse  Fftrbnng  der 
Haut  bervorrufeu  kt^^one,  Die  krankhafte  Haut  produziert  nattirlich 
auch  graue  Haare,  dagegen  kanu  aber  die  Erkrankung  der  Haare 
—  ihr  vom  Mangel  innerer  Wttrnie  abhttngiges  Ergrauen  —  nicht 
die  Hautfarbf^  om^ndern. 

In  den  iingefiihrten  ilitteilungeu  gibt  Aristoteles  eiues  der^j 
wiehtig8ien  Merkmale  der  Vitiligo  —  das  Ergrauen  der  Haare  — ^| 
an,  Aufserdem  aber  fiuden  wir  bei  ihni  noch  andere  wesentliche  ^ 
Aovireisungen,  welehe,  wi©  ich  glaube,  die  IdentitUt  der  Lenke  und 


*  Aristotelib  opera  tdiL  acoflemim^  Ectf,  Borup.  V.  Volum.  BeroUni  1831 
bii  1870, 

*  Aristotkles.  (12)  HUf,  anhnalium  111»  II,  518a,  18.   . 

*  Aristotklks.  De  colonbm  (ihid)  5.  7S>7b»  16. 

*  AR19T0TELKS.  Lh  ff^Htr,  «wf«*,  4»  784«,  2ii  und  Prohknmia  X,  SI,  S$4b.  7,  8- 
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Vitiligo  sicher  stelleo,  Auf  di©  Frage  namlich,  wannn  Leuke  uur 
bei  Menschen  uod  niclit  bei  den  Tieren  vorkommt\  gibt  Aristoteles 
unter  anderem  die  Erklarung,  dafe  Lenke  als  Krankheit  darura 
nur  betm  Menschen  aogetroffen  werde,  wetl  bei  den  Tieren  die 
Haat  ohnebin  verschiedeufarbig  sein  kann  uod  weil,  dem  ent* 
sprecbend,  aucb  auf  einer  gesundeu  Haot  weif9e  Haare  erapor- 
wacbsen  koDneo  —  wegeD  der  bei  denselben  von  Geburt  an  bestehen- 
dea  JUaonigfaltigkeiE  der  Natiir. 

Ich  glaube  nun,  dalH  Aristoteles  rait  dieser  Erkl&ning  gerade* 
za  daranf  hinweisti  daPs  er  die  raenscblicte  Leuke  als  gauz  identisch 
mit  der  bonteo  Hautfarbung  der  Tiere  betrachtet,  welcb  letztere  er 
aicht  als  Krankheit»  wohl  aber  our,  sozusagen,  ais  ein  Spiel  der 
Natnr  ansieht.  —  Damit  wird  aber  zugleicb  auch  darauf  hingedeutet, 
dafs  aucb  beim  MeEseheo  iu  einer  solcben  Haut  keine  weitereu 
patbologisebea  Veriioderuogeu ,  aufser  ibrer  auormalweirseu  Farbe, 
vorhanden  sind. 

Li  einer  der  von  Aristoteles  gestellten  Fragen"'*  iinden  wir 
auch  eine  sebr  interessante  Andeutung  darauf,  dafs  Leuke  selten 
bei  Knaben,  wie  aucb  bei  Frauen  —  und  zwar  bei  diesen  letztereu 
haufiger  i  m  vorgeriickteo  als  im  jugendlichen  Alter  —  vorkommt 
Vir  werden  am  geeigneten  Orte  diese  Erfahruug,  obscbon  mit 
gewissen  BescbrankuDgen  auch  unsererseits  bestlitigen. 

In  betreff  der  Pathogenesis  werden  hervorgehobeu  {soweit  man 
dariiber  aus  den  Erklilrungen  schliefaen  kann,  zu  denen  Aristoteles 
durch  die  Frage  veranlafst  wird:  warum  Leuke  bei  Knaben  und 
Frauen  selten,  und  bei  Tieren  {als  Krankbeit)  gar  nicht  vorkomme) 
das  Pneuma  und  die  Bedingungen  der  Hautatmung.  Bei  den  Tiereu 
namlich  ist  die  Hant  dick,  uud  dadurch  wird  die  Ausscbeidung  er- 
S€hwert;  bei  Knaben  soli  dieseibe  fester  als  bei  Erwachseneu  sein; 
bei  den  Frauen  endlich  werde  das  Pneuma  von  der  Haut  aus 
damm  in  geringerer  Menge,  als  bei  den  MHuDern,  ausgeschiedeu, 
weil  ein  Teil  desselben  rait  den  Menstruis  entferut  wird.  Dafs  die 
Zartheit  der  Haut  fiir  die  Entwičkelnng  der  Leuke  eine  der  wesent- 
bchsten  Bedingungen  sei,  wird  auch  dadurch  bestatigt,  dafs  letzere 
nach  A.  an  jenen  Stellen  zum  Vorschein  kommt,  wo  die  Menschen* 
haut  am  zartesten  ist, 

Nach    meiner   Ansieht    findet    man     in    diesen    Aristotelischeu 


*  Aristotklk^.    Probl.  X,  33,  894a,  88. 

*  Aristoteles.     Ibid.  X,  4,  891a,  26. 
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Angaben  iiber  Leuke  den  sichersten  Beweis,  dafs  er  unter  dleser 
Bezeiohnuog  die  Vitiligo  oder  Pjess'j  beschreibt.  Maa  findet  aber 
bei  Aristoteles  noch  eiDe  Angabe,  die  von  faat  al  len  Autoren 
auf  deu  Aussatz  bezogen  wird.  lo  semer  Abbandluog  y,De  gener. 
animalium^  stellt  er  natnlich  die  Bebaoptuag  auf,  dafs  bei  einem 
tJberschusse  an  Nabning  die  Naturkrafte  nicht  aTisreicben  kunnen, 
die  Koq)erteile  durch  einen  gleicbmifsigen  Zuwachs  in  derselben 
Form  zu  erhalten,  und  dafs  sie  demzufolge  sich  nmnchmal  so 
weit  umandem,  dafs  sle  ihrer  ui-spriioglicbeo  Gestalt  ganz  UB&hn- 
licb  werden.  —  Darauf  ftlhrt  er  fort:  „Am  niichsten  gebort  hier- 
her  eioe  Kmnklielt,  welche  wir  danim  Satyriasis  ({ratvQidr)  iieooen, 
Meil  bei  derselben,  infolge  eines  libermžifsigen  Zuflusses  (^t'/[*«rag) 
oder  des  imverdauten  Pneumas  (njffVfiaTog  arr/n^Tor)  das  da  von  er* 
grifFene  Gesicht  die  C^estalt  verschiedener  Tiere  oder  die  eines 
Satyrs  {caiv^av)  bekommt.  —  Es  ist  wolil  moglicb,  dafs  diese 
ScbiMerung  \virklich  auf  den  Aussatz  hiudeutet.  Wir  begegnen 
aber  dem  Ausdmck  Satyriasis  (aaivQta(^pof)  auch  bei  Hippokrates 
(F,  Aphorim.  Strti  III,  1248,  26.  L.  IV,  498,  26)  als  Benennnng 
far  eine  KraBkbeit  des  kindlichen  Alters,  we!cbe  oach  den  An- 
gaben im  Buebe  VII  der  Epidemien  (K  p.  1236.  L.  V,  457) 
epidemisch  auftretende  Anscbwellung  (fv^iaTa)  in  der  Umgebting  der 
Obren  (also  wa]irscbein!ich  Parotitis  mumps)  bezeicbnet,  ahnlich  den- 
jenigen  Auschwelluugen,  die  man  bei  den  Satjren  zu  sebea  bekommt 
Nun  aber  konnte  Aristoteles,  indem  er  von  der  Erkrankung  des 
Gesiebts  spriebt,  den  Ansdrnck  Satvriasis  sicher  nicbt  in  dem  eben 
ervahnten  Sinne  aufgefalst  haben,  und  um  so  weoiger  im  Sinne 
einer  akuten  Erkankung,  als  er^  wie  ans  dem  Zus^immenbange  mit 
dem  vorbergehendeu  Satze  zu  ersehen  ist,  uur  von  einer  cbroniscben 
Krankheit  sprecben  konnte. 

Dies  waren  also  slimtlicbe,  iiber  die  uns  interessierende  Krank* 
beiten  aus  der  griecbiscben  Litteratur  dea  vorgeschichtiichen  Zeitraums 
2u  entnehmenden  Notizen,  \velelie  ich  ftir  n5tig  gefnnden  babe,  der 
Untersucbuug  den  in  den  beiUgeu  Buehern  enthalteneti  Data,  wie 
auch  der  bei  den  Gescbicbtsschreibern  vorkommenden  Erwtthnuugen 
Toranzuscbicken.  Indem  icb  nun  zu  den  in  den  heiligen  Biicbern 
verzeicbneten  Tbatsacben  iibergehe,  \viU  ich  mit  dem  altesten  nud 
interessantesten  historischeu  Dokumente,  nfimlicb  mit  der  hebrai- 
schen  Bibel  anfangen. 
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Kapitel  II, 

Die  bebriische  Blbel.    Auaziige  au«$  verBchiedenen  Abschnitleo  (Bucbero),   die 
aich  auf  Zaraath  und  andere  Krankheiteu  beziebeti. 

Es  wiire  mir  natiirlich  ganz  unmtjglich,  mioh  ia  betreff  der  in 
der  Bibel  vorkommeDden  Kranklieiteu,  ohne  Kenotnis  der  hebr^i- 
sehen  Sprache  zu  orientieren,  und  ich  wurde  daher  gezwungen  seiD, 
diese  Prage  gaDz  uobenihrt  zu  lassen,  oder  wenig3t6ns  dieselbe  nicht 
in  aolchem  Umfange  imi  solcher  Volkttodigkeit  zu  behandeb,  wenn 
die  dazu  erforderliche  Unterstiitzung  mir  nicht  seitens  des  hochver- 
ehrten  Professors  der  Kiewsclien  Geistlichen  Akademie  A.  A,  Olks- 
MTZKT,  wie  auch  des  geebrten  KoUegen  Dr.  R.  M.  Kulischer 
freundlichšt  endesen  ware.  Indem  icb  denselben  die  wesentlichsten 
Angaben  verdanke,  welche  es  mir  moglich  machten  die  Prage  tiber 
den  biblischen  Aussatz  mit  Hilfe  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Data 
kritisch  zu  belenchten,  fiible  ioh  mich  vei-pflichtet,  ihnen  an  dieser 
Stelle  meinen  tiefeten  Dank  auszusprechen. 

Nun  soli  beraerkt  vrerden,  dafs  icfa,  um  den  Leser  die  Miihe 
zu  erleicbtem,  unserer  Erčrterung  nachzufolgen,  vor  allem  die  Aus- 
2iige  au6  der  Bibel  beziiglich  der  Zaraath  und  anderer  Krankheiteu 
Toranschicke.  Dabei  fugte  ich  ftlr  jede  dieser  Knmkheiten,  au&er 
der  ihr  (in  dem  von  uns  beniitzten  Bibelwerke ')  beigelegten  Bezeich- 
nung,  auch  ihren  hebrliischen  Namen  bei,  um  dann  spater  am 
geeigneten  Orte  die  Bedeutung  derselben  zu  emieren,  auf  Grund 
der  UD$  zug^nglich  geword6nen  und  als  zweekmardig  gefundenen 
philoiogiachen  Ergebnisse,  bei  gleicbzeitiger  Beriicksichtigung  der 
von  uns  gesammelten  Erfahrungen  tiber  diejeuigen  Krankheiten, 
deren  Geschichte  fttr  uns  besonderes  Interesse  gewonnen  hat. 

*  Fiir  die  deutsche  Bearbeitung  dieses  Werke«  benuiite  ich :  Dir  ihhtl 
t^mh  dir  VhtrittUung  Dr.  Mahtin  Lutukrs.  B«rlin  1^2 


^^^^^^^^^^^^^      IL   M  ose  (Exndtis).     ^^^^^^^^^^^^^| 

^^^^^  Kap.  IV,  ~ 

V«  4.  Und  der  Herr  spracb  weiter  zu  ihni:  Stecke  deine  Eand  in  deinen 
Bnaen.  Fnd  er  steokte  sie  in  «cinen  Basen,  und  EOg  »ie  heraus; 
siehe,  da  war  de  auasfttzig   (mezoraath)   wie  Schnee. 

Kap.  IX. 

V.    9,    Dafe   iiber   gunt    £gypteiiland   staube  ^     und   b^se    achwarze     Blattern 

(schechin)   auffahren,    beides  an  Menscben  imd  am  Vieh  im  ganzen 

Egyptenlftnd, 
V.  14.     Ich  \vill   anders  diesmal  alle  meine  Plagen  (magepbotaj)  iiber  dich  seibst 

(PijAKAo)  senden,  iiher  deine  Knedite^  und  iiber  dein  Volk  .  ,  » 
V.  16,     Dcnn  icb  will   jt^tzt  ineino  Haad  ausitrefken.    und  dich  und  dein  Volk 

mit  Pe  «4  ti  len  z   (debher)   achiagenf    daXs  du  von  der  Erde  solist  ver- 

tilget  werden. 

m.  31  ose  (Levit). 
Kap.  xni. 

V,    1.     Und  der  Herr  redete  mit  Mos^k  und  Aaron,  uikI  eprach: 

V*  2,  Wenn  einem  Mtm^heu  an  der  Haut  seinea  Fleische«  (or  bhassar'o) 
etwa«  aufTahret  (seeth)  oder  acbabicbt  (sapachatb)  oder  eiterwd& 
(bbaeretb)  wird,  aU  wollte  *nn  AuHsatz  (noga  zaraath)  werden  an 
der  Haut  s^eines  Flei*«cLe»,  buH  man  ibn  z« m  Prie«ter  Aar«!^ 
fiiiiren,  oder  zu  seiner  Sobne  einem  unter  den  Pneatern. 

V.  3.  Und  wenn  der  Priester  daa  Maal  (nega)  an  der  Haut  de«  Fleischet 
siebt,  čfih  die  Haare  in  weifs  venvandelt  sind,  und  das  Ansehen 
an  dem  Ort  tiefer  i?^t^  denn  die  andere  Haut  seini-s  Fleist-bes,  so 
ist  gewifs  d«  r  Ausaatz  (ne^a  zaraathj.  Darura  f*o\\  ihn  der  Priealer 
beaeben  und  tur  unrein  urteilen* 

V.  4.  W6nii  aber  etwaa  eiterweir8  (bbaereth  lebliana)  ist  an  der  Haut 
aeines  F]i'iiclie8,  und  docb  das  Anaoli4?n  niebt  tiefer,  denn  die 
andere  Haut  dea  Fleiscbes,  und  die  Haare  nicbt  in  weira  ver- 
wandeU  sind;  so  soli  der  Priester  denselben  verHcbliefsen  aiaben 
Tage, 

V.  5.  Und  am  fliebenten  Tage  beaeben,  Ist  ea,  dafs  das  Maal  bleibet,  wi0 
er  ea  suvor  gesehen  bat,  und  bat  nicht  weiter  gefressen  an  der 
Haut. 

V,  6.  So  aoll  ihn  der  Priester  abernial  aieben  Tage  vcrscbliefaen.  Und  wenn 
er  ibn  zum  andernmal  am  eiebenten  Tage  besiehet,  und  fiudet,  daia 
das  Maal  verachwunden  ist,  uad  nicht  weiter  gefressen  hat  an  der 
Haut,  ao  soli  er  ibn  rein  tirteilen,  denn  es  ist  Grind  (mispacbatb). 
Und  er  soli  leine  Kleider  vvaacben^  lo  ist  er  reiu, 

V.  7*  Wenn  aber  der  Grind  (mispachatb)  weiter  Crifat  in  der  Haut,  nach- 
dem  er  vom  Priester  beseben,  und  rein  gesprocben  ist,  und  wird 
nuD  znm  andemmal  vom  Priester  beaehen; 

V.    8.    Wenn    dann    der  Priester  aiebet,    dafs  der  Grind    (raispacbatb)  weit«r 
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bftt  in  der  Haut,  to  »ali  er  thii  iinrei&  arteiJcii.    denn  <!§ 

W6an  eiA  H aal   des  Anttstses  (atgm  zaraatli)  am  Menadieii  teio  wiri, 

deo  ioll  mmn  zrnu  Pri«8ter  bringeo. 
We]m    derselbo    nehet  und    find«t,    daTs   es    irei^   ttiliBfefiilif^ii    (seeth 
lebbjutA}    ist   an    der  HAtit,   ond   dle    Hasre  iu    ireifs   Tenruidelt, 
o&d  roh  Fleiscb  (mechj&tli  bastar  cbmi)  im  Geichwur  (seetli)  ist, 
V.  11.     So  lita  gemfs  ein  alter  Ansutz  (tarmmth)  in  der  Haut  seines  Fleisclies. 
Damm  soli  ihn  der  Priester  onrein  arteileD,  und  nli^ht  vprs<K1u  r<i  n 
denn  er  ist  schon  onmn. 
V,  12.     Wenii    aber   der  Aussatz  (zaraatb)  blobet    in    det  Haat,    una    r*eaecKt 
die  gmnze  Haat,    von   dem  Hanpt  an  hit  auf  die  Furae^   alles^   vraa 
dem  Priester  vor  Augen  leiii  mag. 
i  13l    Wenn    datin    der    Pne^ter    besiebet ,     and    findet ,     dafs    der    Aussats 
zaraatb)  das  guoze  Fleiscb  bedeckt  bat,    so  toll  er  denselben  reiD 
orteilen«   dieweil  ea  allet  an  ibni  in  ireils  Yerwandelt  ist,   denn  er 
ist  rein. 
Ist   aber   rohea  Fleiacli  (baisar  chaj)  da.   d«a  Tages  wenii   er  besehen 

wird,  90  ist  er  tmreui. 
Und  weQn  der  Priester  d  as  rohe  Fleiscb  ^bastar  ch^)  besiebel,  so  ioll 
er  ibn   anrein    nrteilen,    denn    er  (basaar  ch]\j)  ist  unrein^    nnd  es 
i«t  gewif»  Ausfiatz. 
Verkebrt   sich   aber   dat    rohe   Fleiscb  (bassar  cbaj)   wieder,   uud  ver- 

wandelt  sich  in  weif3,  so  soli  er  zam  Priester  kommeu. 
Und  wenn  der  Priester  be»iebet,    und   &ndet,   dafs  dns  Uaal  (nepa)   in 

wei£i  irerwandelt,  »otl  er  ihn  rein  urteiten,  denn  er  ist  rein. 
Wenn  in   Jemandet  Fleiscb    an  der  Haut  eine  DHSae   (tebecbin)  wirdf 

and  wieder  beilet^ 
Damach  an  demselbeu  f>rte  etwas  weir9  aafiFIhret  (teeth  ftebbana)  oder 
rotlicb   eitenreiis  (bbaeretlt)    wird,  soli   er  vom  Priester  beseJl«a 
werdeu. 

T.  SOL  Wenn  dann  der  Priester  siehet,  dafs  das  Anseben  tiel^r  itt,  denn  die 
andere  Hant,  und  das  Haar  in  weifs  verwande1t,  so  soli  er  ibn 
nnrein  urteilen,  denn  es  ist  gewifs  ein  Aussatzmaal  (nega  laraath) 
ans  der  Drilse  (scbechin)  geworden. 
i^iehet  aber  der  Priester  und  findet,  dafsi  die  Haape  nicbt  weifa  aind, 
ttnd  ist  nicbt  tiefer,  denn  die  andere  Haut,  und  ist  ver9cbwunden» 
so  soli  er  ihn  siel^en  Tage  verBohlieisen. 
V,  22.    Frifst  es  weiter  in  der  Haut,    so  ioll  er  ibn    unrein   urteilen«   denn  es 

ist  gewir9  ein  Anssatzmaal  (nega). 

V.  23,     Bleibt  aber  das  £iterweir8  (bhaereth)  also  steben,  nnd  frifit  nicbt  wetterf 

go  ist  es  die  Narl>e  von  der  Driise  (zarebhet  ha  scbechin)  und  der 

Priester  soli  ihu  rein  nrteilen. 

V*  24,     Wenn    aicb  jemand   an   der  Haut  am  Fener   brennt   C^kibwatb   escb) 

ond  das  Brandinsal  (michjath  ha  mikhwatb)  rotlicb  nder  weif9  ist, 

V.  25.     Und  der  Priester  ihn  besiebet,  and  findet  das  Haar  in  Mreifs  verwandelt 

an  dem  Brandmaal   (bbaeretb)  and   das  Anseben   tiefer,   denn   die 

andere  Hant,    so   ist   gewiis  Aussats  (itraatb)  mns  dem  Brandmaal 
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gewordeB*     Danim  soli  ihu  der  Priester  unrein  urteilen,  denn  das 

ist  ein  Au^satzmaal  (neg^a  zaraath). 
Siehet   aber  der  Prieater,    und    findet,  dals   die  Haai^    am   Brandmaal 

(bhftereth)    nicht    in    weifa    verwand(»h,    und    das    Ansehen     ntcht 

tlefer  ist,  denn  die   audere  Haut,  und   ist  dazu    verachwundeQ,  ao 

«ol!  er  ihn  sieben  Tage  verschliefsen, 
V.  27.     Und  am  siebenten  Tag^e  soli  er  ibn  best^hen.     Hat  es  weiter   gefreasen 

an  dfT  Haut,    »o  soli  er  ibn    unrein   urteilen,    denn    ea  iat  Auisatis 

(nega  zaraath). 
V,  28.    Ist    68    aber    geatanden    an   dem    Brandmaal    O^l^&^i^^t.h)    und    nicht 

weiter    gefreasen  an  der  Haut,    und  iat  dazu   ver8chwunden,    so  hi 

OB  ein  GeBcbwiir   des  Brandmaals.     Und  der  Friester    aoll   ibn  rein 

urteilen,    denn    ea    ist    eine  Narbe   des  Brandmaala    (sarebbetb    ba 

nakhwftt}rK 
V.  29.    Wenn  ein  Mann   oder  Weib  auf  dem  Haupt    oder   am  Bart    schabicht 

(nega)  wird^ 
V.  30.    Und  der  Prieater  dits  Maal  beaieht,  und  itudet,  dafa  das  Anaehen  tiefer 

ist,    denn    die  andere   Haut,    und  das  Haar    daselbat    golden   und 

diinne,  so  soli  cr  ibn  unrein  urteilen,  denn  ea  ist  aussatziger  Grind 

(nethek,  uaraath)  dea  Houpts  oder  des  Barts. 
V.  SI*    8iehet   aber    der   Prieater,    dafs    der   Grind   (nega   ba    netbek)    nicht 

tiefer   anzusehen  ist,    denn  die  Haut,    und  daa  Haar  nicht  falb  iat, 

aoll  er  denselben  aieben  Tage  veršchiiefsen. 
V 4» 32.     Und    wenn    er  ibn    am  siebenten  Tage    beaiebei,    und  tindet,    ditfa  der 

Gnnd   (nethek)  nioht  weiter   gefreasen  bat,    und  kein  golden  Haar 

da   ist»    und   daa  Anseben  des  Grindea   nicht   tiefer  iat,    denn   die 

andere  Haut» 
V.  33.     Soli    er  aich  bescheren^   doch  dafa  er  den  Grind  nicbt    beaehere ;    und 

aoll  ibn  der  Prieater  abemiala  aieben  Ta^e  verachliefaen, 
T.  34»     Und  \venn  er  ihn    nm    siebenten  Tage    beaiebet,    und  tindet,    dafs    der 

Grind    nicht  weiter    gefreasen  bat  in    der  Haut»    und    daa  Anaehen 

ist   nicht   tiefer^    denn    die    andere  Haut,    so  aoll    ihn  der  Prieater 

rein    sprechen,    und    er   aoll   aeine   Kleider   waachen,    denn    er   ist 

rein. 
y,  35.     Frifst  aber  der  Grind  weiter  an  der  Haut,  nacbdem  er  rein  gesprochen  iat, 
V.  36,     Und    der  Pri  es  ter    besiebet    und  fiodet^   dafa  der  Grind  also  weiter  ge- 

fineaaen  bat  an  der  Haut,  so  si»ll  er  nicht  mehr  darnacb  fragen«  ob 

die  Haare  golden  aiud,  denn  er  iat  unrein. 
V.  37*     lat  aber  vor  Augen  der  Grind  atill  geatanden,    und  falb  Haar   daaelbat 

aufgegnngeu,    so  iat  der  Gnnd  beil,    und  er  reiu.     Darum  aoll  ihn 

der  Prieater  rein  aprechen, 
y.  38.    Wenn   einem  Manne   oder  Weibe    an  der  Haut  seinea  Fleiichea   etwas 

eiterweif8  (bhaereth  lebhanoth)  ist 
Y,  39*    Und   der  Prieater  aiehet  daaelbst,   daaa   daa  Eiterweia8   8Ghwindet,   dat 

iat  ein  weif5er  Grind  (boba k)  in  der  Haut  aufgegangen,  und  er  iat 

rein* 
V.  40.    Wenn  einem  Mjinne  die  Haupt baare  ausfallen,    daf«  er   kahl   (koreacb) 
wird,  der  iat  rein. 
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Y.  41.    Fallen  ele  ibrn  vorue  am  Haupt  aui,   und  wird  eine  Glatz«   (gibbeaoh) 

»o  ist  er  rein. 
V.  i2.     Wird  aber  an  der  Glalze^   oder  da  er   kahl  wt,    ein    weifse8   oder    rot- 

liches  Maal   (Dega)^   so   ist  ihm  AusaaU   (zaraatb)   au   der   Glatie 

oder  am  Kahtkopf  aafgegangen* 
V.  43,    Darum   »oll  ihn  der  Prieater  beseben,    Und  weDu  er   findet,    daft  eiu 

weii8e8  CMier  rotliches  Haai  (eeetb   ba  nega)  aufgelaufeu   an  Miner 

Glaize  oder  Kahl  kop f,  dals  er  aiebet^  wie  soiut  der  AuBsats  au  der 

fiaut, 
V«  44.     So    ist    er    aussiitzig    uud    uiireiu;    und   der  Priester    aoU    ihn    unrein 

sprecben  aolcbes  Maal«  (nega)  halben  auf  aeinem  Haupt, 
V.  45.    Wer  nnn  ausealzJg  ist,  dess  Kteidt^r  sollen  zerriaseo  seiii,  und  das  Haupt 

blofa,  und  die  Lippen  verhtillet,  und  sull  aUerdingg  unrein  genaiint 

werden. 
V.  46.     Und  so  lange  das  Miial  an  ihm  ist,  soli  cr  uiireio  seiu,    aUein  wnhnuti. 

und  teme  Wohnnng  soli  nulser  dem  Lager  »ein. 
Nun  folgt  (V,  47 — 59  deBselbeii  Kapitala  XIII)  die  Bes^ihreibung  des  Aua- 
tatzes  (nega  zaraatli)  an  KleiduiigastCicken,  an  uelchen  derselbe  sicb  kimd 
gibt  als  grtinliche  oder  rotJiche  Flecktn  auf  wollenen  oder  leineneo  Gewand*'rn 
oder  auf  tieriscben  Fellhauten;  daun  die  Besprechung  de»  Unter^ucbungs- 
?erfahren8,  wie  auch  der  Vorschriften  dariiber^  wie  man  solche  Kleidungsatiicke 
£Q  bebandeln  babe. 

Im  Eapitel  XIV.  deaselbeu  Bucbes  findet  man  —  anlJser  d<m  Vorschrifteu 
uber  das  Eeinigungsverfahren  des  AoasatsigeD,  naohdem  er  vom  Prieater  aU 
rein  anerkannt  wurde  —  die  Beschreibnng  des  Auesatzes  (zaraath)  an  den 
Hauarm,  an  wekben  derselbe  sich  kundgibt,  als  rotliche  oder  grnnliehe  Griib- 
li'in  (1,  C,  Kap.  XIV,  V.  37);  danu  die  Besprechung  des  Untersucbungaver^ 
fabrens,  und  endiicb  uocb  die  Vorsebriften  fiir  das  Reinigungsverfabren* 

Im  Kap.  XV  heifst  ea: 
V*    L     Und  der  Herr  redete  mit  Mosk  und  Aarok,  und  sfjiracb: 
V.    2.    Bedet    mit   den  Kinilern  laraela,    und   aprechet   ^u    ibnen:     Wenn  ein 

Mann  an  seinem  Fleiscb  (mi-bb8ar'o)  einen  Fluls  hat,    derselbe   ibt 

unrein. 
V.  19*    Wenn  ein  Weib  ihretj  Leibei  (bi  bhsara)  Blutllufa  hat,  die  aoU   tieben 

Tage  beiseit  getban  werden,  wer  sie  anriibret,  der  wird  unreiti  eein 

bis  auf  den  Abend, 

Im  Kapitel  XXI  tindet  man  (V.  20)  eine  Wamungt  dafa  diejenigen 
Aaroniden,  welcb6  mit  korperlichen  Gebrechen,  wie  aucb  unter  anderem  mit 
Grind  (garabb)  behaftet  uder  scbabig  (Jalepketh)  sind,  zum  Upfenlienste  nicht 
angeluaeu  werden  diirfen. 


IV.  Mijse.  (Numeri). 

Kap.  V. 
1.     Und  der  Hen*  redite  niit  Mo»sk,  und  uprachr 
V.    2*     Gebiete  den  Kindern  Israels,    dass   lie  aua  dem  Lag«r   tbuu   alle  Aoi- 
•atzige  (jcarua)  uod  AUe,  die  EiteHiuate  bab«?n  . 
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v. 
v. 


Kup.  XII. 
Und    Maujam    und    Aarov    redeten    wider    Musks,    Qm    seiDea    VVeibea 
willen,  der  Mohrin,  die  er  genomrnen  hatte  .  .  . 
y.     Und  der  Zorii  des  Herrn  ergrimmerte  liber  sie,    und  wa[idt6   sich  weg. 
10.    Dazu  die  Wulke  wi€h  aucli  vou  der  Hiitte.     Und  stehe,  da  war  Mjhuam 
aussatzig  (rae  zaraath)  wie  der  Schnee  .  .  . 


V,  Mose  {Deuteranom). 

Kap.  XXIY. 
V.    8.    H  lite  dich  vor  der  Plage  des  Aussatzeu   (be  nega  ha  zaraath)    daft    du 

mit  Fleifa   hnltest    und    thuest   Alles,    diifs    dich   die    Prieater,    die 

Leviten,    lehren,    und  \vie  sie    euch    gebieten,    das  solit  ihr   haJten, 

uud  darnach  tbun. 
V.    9.     Bedcnke,    wa8  der  Herr,    dem  Gott,    that  mit  Marjam  auf  dem  Wegc, 

da  ihr  nus  Egypten  zoget. 

Kap.  XXVIII. 
(Fluch  und  I>rohiiiig  von  Bestrafuiig  fiir  Lbertretungen  der  Befeble  Gottea) 
V.  21,     Der  Herr  wird  dir  die  Sterbednise  (debher)  anhangen  »  .  . 
V.  22.     Ber    Herr    wird    tlicb    schlagen    mit    Scbi^Tilst   (schachepheth),    Fieber 

(kadacbaib),  Hitze  (daleketh),  Brunst  (charchur)  .  .  . 
V.  27.     Der  Herr  wird  dich  ichiageu  mit  Drusen  Egyptens  (achechin  Miaraira) 

mit  FeigwBrzeii  (apholim)  mit  Grind  (garabh)  und  Krfitzc  (charea), 

diifs  du  nicht  kannst  heil  werden. 
V*  35.    Der  Herr  wird  dich  acblagen  mit  einer    l>oaen  Driise    (schecbin  ra)    an 

den  Knieen    und  Wadeu,    dafa   du    nicbt    kannst  geheilet   werden, 

von  den  Fuils&obkn  an  bia  auf  die  Scheitel. 
V»  5f»      So  wjrd  der  Herr    wiinderlich    mit    dir  umgehen,   mit   Plamen  (makbo- 

tbekhft)  auf  dich  und  deinen  Samen,  mit  grofsen  und  lang\vierigen 

Plagen,  mit  bosen  und  lang\vierigen  Krankbeiten. 
V.  60.     Und  wird  dir  iuwenden  alle  Seochen  (niadve)  Egj-ptens,  da  vor  du  dich 

furcbtefit,  und  werden  dir  anbangen, 
V.  61*     Dazu   alle   Krankheiten  (chali)   und   alLe   Plage  (makha)   die  nicht  ge- 

flchrieben  eind  in  dem  Bucb  dieses  Geaetzes,    wird  der  Herr    liber 

dich  kommen  laasen,  bia  du  vertilget  w©rdefit. 

I,  Samueiis. 

Kap.  V. 
(Nich  der  Gefangennehmung  der  Bandealade  gescbaben  auiaer  anderen  Wundero 

auch  folgende): 
V.    6.     Aber  die  Hand  des  Herrn  wai-d  9chwer  tiber  die  des  AsDon,    und  ver- 
derbie  eie,  und  scblug  AsnoD  und  alle  ihre  Grenzen  an  heimlicheu 
Orten  (apholim). 

Kap.  VI. 

V,  UK     Und  Etliche    zu  Beth-Semes   \vurden   geachlagen,   danim,    dafe   sie   die 

Lade  dea  Herrn  gesehen  hatten.     Hod  er  scblug  des  Volka  fil&fzig 

tausend,   und    tiebenzig  Mann.     Da  irug  dva  \  olk  Leids,    dafa  der 

Herr    so    eiiie    grofae    Schlaeht    (makha)    im    Volke    gethan   hatte. 
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IL  Konige. 

K*p.  T. 
(Entliilt  die  ErEahlnng  tod  der  Knnkheit  Naemjuss,  eines  sjrischen  Feld- 
hftapcmannes.}  .Er  war  ein  tapferer  Mann,  aber  aosBitzig  (meaorm)" 
(Xaevax  begmb  sidi  zmn  Propheten  Elisjl,  and,  nach  dessen  Rat,  Undite  sidi 
iiebeii  mal  im  Jordan  onter),*^  and  sein  Fleisch  waTd  wieder  ersUttet,  wie  daa 
Fldsdi  eines  jangen  Knaben,  and  ward  rein**.  [Gehasi,  der  Knabe  Ei.isia. 
wollte  Ton  Xaexa5  eines  der  ron  Eli? a  sarockgeniesenen  Geschenke  abge- 
winnen.  Er  jagte  ihm  nach  and  bat  bei  ihm,  darch  Betmg,  Geschenke  mas. 
Als  non  Gehasi   nach  Haose  zaruckkehrte,   so  warf  ihm  Elisa    diese  Zodring- 

hchkeit  vor  and  sagte  ihm): 
V.  27.     Aber   der  Aassau  (zaraath)  Naeman«  wird   dir   anhangen    and   deinem 

Samen  ewiglich.     Da  ging  er  ron   ihm   hinaas.   aassatzig  (mezorm) 

wie  Schnee. 

Kap.  Vn. 
V.    Z,    Und   es    waren  Tier  aassatzige  (mezoraim)  Manner   an   der  Thar,    Tor 
dem  Thor  (ron  Samaria)  .  .  . 

Kap.  Xr. 
V.    5.    Der  Herr  plagte  aber  den  Konig  (Asabja),   dais  er  aoatatzig  (mezora) 
war  bis  an  seinen  Tod,  and  wohnte  in  einem  besondereu  Haase. 

IL  Chronica. 

Kap.  XXVL 

;Die    Priester    wollten   nicht   zalassen.   dafs  der  Konig  Usia  —  Asarja  —  in 

den  Tempiel  eintrete  zam  Opferdienste,   da  niemand  aalser  ihnen  zam  Tempel- 

dienste  berechtigt  war\ 
V.  19.    Aber  Usia  ward  zomig,  and  hatte  ein  Baachfafs  in  der  Hand,  and  da 
er   mit    den    Priestem    murrte.    fahr   der   Aassatz     ^zaraath)    aus 
an  seiner  Stim  .  . . 
V.  20.     Und  A.SARJA.  der  oberste  Priester,    wandte  den  Kopf  zu  ihm,    und  alle 
Priester     and    siehe,     da    war    er     aassatzig    .mezora}    an     seiner 
Slim  .    - 
V.  21.     Also  war  Usia.  der  Konig,  aassatzig  ^mezora]  bis   an   seinen  Tod,  and 
wohnte  in  einem    besonderen  Haase  aassatzig.    denn  er  ward  ver- 
stoisen  vom  Hause  des  Herm. 

Jesaia. 

Kap.  XXXVIII 

(Der  Konig  Hi«cia   war  an  einer    schwerec  Krankheit    leidend    und    emrartete 

den  Tc»d.^ 

V.  21.     Und  Jesaia   hiefa,    man    £«:>l}te    ein  Piiaster    voo    Feigen    nehmec    und 

auf  seine  Druse  (schechin    legen,  «laf*  er  gesuii«!  wurle. 

Das  Buch  Hiob. 
Kap   U. 
V.    7.     Iia  fahr  der  Satan  aus  vom  Angesicht  des  Herm  und  schiug  Hiob  mit 
bosen  Schwaren     schechin  ra^    von    der   Fa£siohle.    t  »is    auf  seine 
ScheiteL 


v. 

8. 

v. 

6. 

v. 

14. 

v. 

16. 
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Und  er  nahm  einen  Scherboo,  und  schabte  sich,  und  safs  in  der  Asche. 

Kap.  Vn. 
Mein   Fleisch   ist  um  und   um   wannicht   und    kothig  (goseh   aphar) 

meine  Haut  ist  verschrumpft  und  zu  nichte  geworden. 
. , , ,  80  ersohreckst  du  mich  mit  Traumen  und  machst  mir  Grauen, 
Dafs  meine  Seele  wun8ohet  erhangen  zu  sein,  und  meine  Oebeine  den 
Tod. 
V.  16.    loh  begehre  nicht  mehr  zu  leben  . .  . 

Kap.  XVI. 
Er  bat  mich  runzlioh  gemacht  .  . . 

Mein  Antlitz  ist  ge8ohwollen  vom  Weinen,  und  meine  Augenhder  sind 
verdunkelt. 

Kap.  XVn. 
Mein  Odem  ist  schwach  .  .  . 

Meine  Gestalt  ist  dunkel  geworden  von  Trauem  und  alle  meine  Glieder 
sind  wie  ein  Schatten. 

Kap.  XIX. 
(HioB  beklagt  sich,  dalš  alle  ihn  vcrlassen  und  verabscheuen.) 
V.  20.    Meine  Gebeine  hangen  an  meiner  Haut  und  Fleisch,   und  kann   meine 
Zahne  mit  der  Haut  nicht  bedecken. 
Kap.  XXX. 
V.  17.    Des  Nachts  wird  mein  Gebein  durchbohret  allenthalben,   und  die  mich 
jagen,  legen  sich  nicht  schlafen  (soli  heiisen :  „und  meine  Blutadern 
kommen  nicht  zur  Ruhe.") 
V.  27.    Meine  £ingeweide  sieden  und  horen  nicht  anf;  . .  . 
V.  28.    Ich  gehe  schwarz  einher,  und  brennet  mich  doch  keine  Sonne  nicht ;  .  .  . 
V.  30.    Meine  Haut   iiber  mir  ist  schwarz  geworden,   und  meine  Gebeine  sind 
verdorret  vor  Hitze. 


V. 

8. 

v. 

16. 

v. 

1. 

v. 

7. 

Ka|)itcl  IIL 

Ansichten    verschieUener  Autoren    uber  Zaraath.    Eiuteiltmg    »lerselben  in  Urei 

Grappen.      Erste  Gruppe.     Autoren,    die  die  Zaraath  als  Aussatz   betraehten: 

Mead,  Lorkt,  Mrhaklis,  ScoiLLrso. 

Die  im  vorhergehenden  Kapitel  verzeichneten  Citate  aus  der 
Bibel  erschopfen  fast  tile  saiutliche  Pathologie  des  alteu  Testameiits 
tmd  die  darin  betindliche  Nomenklatur  der  Kmnklieiten.  Wir 
wolleu  nan  das  id  jeaen  Citateu  euthaltene  Material  nžiher  be- 
rucksiohtigen, 

Eiir  unsere  speziell  historische  Aufgabe:  die  altesteo  Sporen 
des  Aussatzes  und  der  Pjes*j  autzufindeu,  diirfeo  hauptsiichlich  die- 
jenigen  biblischGa  Krankheitj-formeii  beaehtet  werdeu,  welche  zu  den 
Uijs  interessierenden  Kraukheiten  vorausstLtzlich  gehoren  dtirfteu, 
also  die  im  Kapitel  XIEL  des  dri  t  te  a  Buches  Mose  erwaht]te!i 
Hautleiden. 

Natiiriich  bat  maa  sicb  schou  lange  vor  uns  mit  dem  Studium 
dieses  Kapitels  beschttftigt,  und  zugleich  auch  mit  der  Untersuchuiig, 
was  deiin  eigeutlich  die  —  wegeii  ihre.s  hohen  Altertiims,  wie  aucb 
ihrer  Stellung  in  der  Bibel  halber  —  so  sehr  beiucbtigte  Zaraath 
211  bedeuten  babe.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  machten  sich  sehr 
viele  Autoren  zur  Aufgabe,  indem  sie  dieselbe  bald  nur  von  medi- 
jsiaischer,  bald  Qur  vod  pbilologischer  Seite,  eiidiich  aber  auch  von 
diesen  belden  Seiteu  zugleich  aufzuld»eu  suchten. 

Es  wftre  nicht  onserem  Zweck6  gemafs.  alle  dartiber  auKge- 
sprocheoen  Ansichteu  im  eiuzelnen  historiseh  zu  uotersuchen.  Dies 
wurde  uns  zu  weit  in  das  Bereich  theologischer  und  rabbiiiistiher 
Erklilrungen,  wie  auch  in  das  Gebiet  pbilologischer  Streitigkeiten 
ablenken^  wohin  wir  uns  uieht  wagea  mochten  —  elnerseits  aus 
M  angel  der  dazu  nOtigen  Vorkeontni^se  und  an  litteratischem  Materiale, 


anderseits  aber  hauptstichlich  daruiii,  dala  wir  es  fur  unseren  Zweel 
als  unniitz  imd  uniiotig  tiodeu.  Fiir  dieseu  letzteren  woIleD  wir  uns 
nur  mit  den,  in  den  beidee  letzteii  Jahrhuiiderten  iiber  jene  Frage 
aiisgesprochenen  Ansichten  begntigeii,  denen  wir  nun  jetzt  einige 
allgemeine  Bemerkungen  voranschicken,  die  wir  dem  Werke  Calmets 
uber  die  Bibel  eutlehoen.  SoUten  aber  bei  der  \vei teren  Er- 
forschimg  der  Geschichte  iiber  Aussatz  und  Pjesj  noch  irgend- 
welobo  beaehteDSwerte  Angaben  zn  uns  gelangen,  so  werden  wir 
nicht  ermangeln,  die  bis  dahin  muglicherweise  bestaudenen  Liicketi 
anszufuUen. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  Oalmet. 

In  seinem  Koramentar  ziir  Bibel,  und  z\var  in  einer  besondern 
Abhandlung  iiber  Lepra*  bebauptet  dieser  Autor,  dals  er  in  den 
Ansichten  seiner  Vorgttnger,  \velche  das  Kapitel  XIII  erklfirten, 
nicbts  Befriedigendes  gefunden  hatte,  wobei  er  dieselben  folgender- 
weiae  beurteilt. 

^Unterdiesen  Kommentatoren  begntigen  sich  die  mebr  gewandten 
damit,  dafs  sie  die  Meinungen  der  Arzte  und  Philosophen  tiber  diese 
schrecklicbe  Krankheit  (d.  h.  iiber  den  Aussatz)  mit  den  bei  Mnses 
©rwilbDten  Angaben  vergleichen,  wodureb  dann  die  zwischeD  Ei-steren 
und  Letzterem  bestehendea  ahnlicben  und  unfthnlichen  Ziige  hervor- 
gehohen  werden.  Einige  Autoren  balten  sieb  streng  an  die  mosni- 
8che  Schilderung  und  bebaupten,  dafs  die  Kraakbeit,  von  weloher 
Moses  spricht,  mit  der  gewobnlicben  Lepra  ('?)  nichts  gemein  babe. 
Aueb  ftufsern  mcb  einige  B^ibbinen  (Mairaonides  und  A.)  dahin,  dafs 
die  Lepra  —  wenigstens  die  der  CTewander  und  der  Hftuser  — 
em&  tibernatiirlicbe,  wunderbafte  Ei"scheinung  gewesen  m^ttre,  wDniit 
Gott  die  Juden  fiir  ihi^e  Untreue  und  ihr  Murren  bestrafte  —  mit 
welcher  Ansicht  anch  einige  der  Kirchenviiter  (Tiikotjoret)  und  der 
Kommentatoren  iibereinstimmen,^ 

Besonders  beriicksichtigt  Oalmet  die  Ansicht  Le  Cleros,  der 
in  seiner  Di&sertation  den  Gedanken  ansspriebt,  dafs  die  Lepra  der 
Hebriter  zu  den  Krankheiteo  gehore,  wek?he  die  Vorsehung  zu  eioer 
gewissen  Zeit  iiber  den  Menschen  briogt,  und  welche  nur  wabrend 
eines  gewisseD  Zettraume3  bestehen  —  ^hnlich  denen,  die  ivohl  auoh 
in  anserer  Zeit  %^orknmmen,  \vfibrend  sie  frilher  nie  beobaebtet  wur- 
den.     Ferner  erwahnt  Calmet  die  Meinung  einiger  Autoren,  welche 

'  Auo,  Calmkt*  Cotnmrtmirf  litteral  nur  iom  fe«  /irrt-s  de  fancimi  ci  du 
iwuttau  Testament  Pariš  1724.  T.  I,  p.  2.  Eechftcf^^  sur  h  naiure,  les  camts 
ei  ks  iffetH  de  h  l^e  (png.  4) 
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auf  Gruud  der  HjppoKRATischen  Angaben,  dafs  Lepra  ksine  Krank- 
heit  und  nur  eine  Difformitiit  sei,  dte  bibliache  Lepm  zu  der  Vitilign 
ziihlen  (welche  letztere  Calmet  als  —  „uDe  espi^ee  de  gmtelle"  — 
definiert).  Zu  diesen  Autoren  zfthlt  Calmbt  folgende:  Arnobius, 
namlich  seine  ErwilhnuDg:  ^Ille  (Christus)  notam  albicantem  vitili- 
ginem  admota  manu  detersif;  dann  Turnebids  und  Tubodobe  dk 
BčzE.  Endlicb  erwahDt  Calmet  auch  die  entgegengesetEtea  Ansichten^ 
nacK  denen  die  Lepra  der  beiligen  Schrift  eiae  eigentlicbe  Elephan^ 
tiasis  graecomm  sei,  \vie  auoli  die  Ansichten  eiaiger  oeueren  S^brift- 
steller  (z.  B.  TorRKEFOHTs,  welcher  viele  leprose  Kranke  auf  seinen 
Reisen  gesehen  hatte),  naob  denen  Lepra  ab  eine  inveterierte  Svpbitts 
zu  betracbten  sei. 

In  seinen  Kummentai*en  zu  Levit,  Kap*  XIII,  behauptet 
ScHEVCHZER  *  (indem  er  ervržibnt,  da  Is  die  Ilabbinen  dreifsig  Arteu 
von  Zaraath  annehmen*)«  dafž  die  bibliscbe  Lepra  alle  Hautkrank- 
beiten,  „welche  von  unreinen,  scbarfen,  salzigen,  auch  ztihen  Teileu 
des  Geblcite6  herkommen''  umfass©.  Dieselbe  Ansicbt,  meint  Sch,, 
blltteo  auch  frtlber  andere  Autoren  ausgespraeben,  zu  denen  Luths- 
KDs,  CUKEUS,  Wallesics  u.  S.  \v.  gehoreu. 

Seine  personlicbe  Ansicht  griindet  Calmet  auf  deu  der  Vabjata 
(s,  vreiter  unten)  entlehuten  Definitionen  und  Erkliirungen  der  im 
Kap*  XIIL  voAommenden  Termini,  und  unterscheidet  fiinf  Arteu 
der  hebrfli&cben  Lepra. 

L  Ein  weiriser  tief  liegendpr  Fleck,  warauf  das  Haar  seine  Farbe 
in  blond  oder  rot  {blond  on  rouxi*l  —  eine  ganz  wiUkurliche  Deu- 
tung,  da  in  allen  mir  bekannten  t^bersetzungen  der  Bihel,  wie  auch 
in  der  Vulgata,  die  Haarfarbe  als  eine  weifse  angegeben  wird)  ver- 
vandelt.  Diese  Lepiaart  soli  dem  V.  3  des  Kap.  XIIL  ent 
Bprechen* 

2.  Eine  weifse  Scbvvellung  (seetb)  auf  dem  Korper  mit  rotera 
Gmndboden  {*?  I)  und  rohem  Fleische  —  caro  viva.  Diese  Species 
soli  den  V.  10  und  15  entsprecheu. 

3.  Eine  ebenso  weirse  glanzende  oder  rotlicbe  —  in  der  Mittf^ 
tiefer  liegende  als  an  der  Peripherie  —  Schwellnng  auf  einer  Narbe 
mit  weifeen  Haaren  (V.  18— 2S), 


*  Prof,  Dr.  Schk?€B2i:k  P%*tm  .Sacm.  Au^lurg  und  l*lm,  li31. 

*  In  ckr  Mischna  aehmen  die  KabbineD  nicht  30  Arten,  \vohl  aber  einige 
nur  16,  andere  36,  und  nocb  nnderc  »ogar  72  Artea  von  Zaraath  an*  Dieae 
£iDteiluQg,  welcbc  »p^ter  erklart  nerdea  wird,  bezioht  aicli  nicht  auf  ilic 
Orundmerkinale  der  Zaraath,  uod  hebt  aeine  Einbeit  keinesweg9  auf. 
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4.  Ein  tief liegendes  Gesehwiir  an  der  Kopfhant  oder  am  Barte 
mit  gelbem  (blood)  Haare  (V.  29—37). 

6.  Ein  weilser  oder  roter  Fleek  an  einer  kahlen  Stelle  (V.  42 
-44.) 

Diese  besonderen  Species  der  Zaraath  enteprechen  nadi  Calmeti 
er&te  Art  —  der  ersteo  Species  von  Vitiligo  bei  Celsus,  d,  h.  dem 
Alpbos  (bei  der  Besprechuug  des  Celsus  werdeii  wir  seben,  dafs 
diese  Vergleichnag  ganz  ururichtig  ist);  zweite  Art  ^ —  der  drittea 
Species  der  CELSSohen  Vitiligo,  d.  h.  Leuke  (aueb  unrichtigl); 
dritte  Art  —  derselben  Species  der  Vitiligo  Celsi  und  zugleicb  auch 
der  Etephaotiasis  graeconim  (deren  Merkmale  er  richtig  beschreibt 
auf  Grund  litterarischer  Angtiben),  Die  vierte  und  fiiufte  Art  end- 
lich  ^olleo   der  tiuea  capi  tis  (teigne)  enteprecben, 

Calmet  ist  also  der  Ansicht,  dals  Zaraath  keine  bestinmite 
Kraukbeitsform^  wobl  aber  eiu  KoUektivuaiue  tur  mehrere  Haut* 
krankheiten  sei»  zn  deueu  auch  der  Au^^šatz  gehorte. 

Nach  diesen,  den  Kommentatoren  der  Bibel  —  wie  Calmet 
und  ScHEVCHZEB  —  entnommeneu  Angaben  kouuen  sAmtliche  Auf- 
fassuDgen  verscbiedener  Atitoren,  bessiiglicb  der  biblischen  Zaraath, 
in  folgende  drei  Gruppen  eingeteilt  werdenr 

L  Zaraath  istAussatz;  2.  Zaraath  entspricht  verschiedenartigen 
Bauterkrankungen,  zu  denen  auch  der  Aussatz  gehort^  uud  endlich 
3.  Zaraath  ist  kein  Aussatz,  sondern  eutweder  eine  vollstttndig  ver- 
8chwuDdeue  Kraukheiteform,  oder  irgend  ein  bestimmtes  Hautleiden, 
oder  sie  umlafst  auch  mehrere  solcher  Hautleiden.  Dieselben  Gesichts- 
punkte  in  i  hren  wesentlichen  Ziigen  finden  wir  auch  bei  verschiedenen 
Autoren,  auch  nach  Calmet  in  der  Gegenwait. 

Wir  wo!len  nun  mit  jenen  litterarischen  Ergebnisaen  anfangen, 
welche  die  Ansicht  reprasentieren,  dafs  Aussatz  und  Zaraath  ideu- 
tisohe  Krankheiten  seien.  Unter  den  Autoren  dieser  Gruppe  be* 
rticksichtigen  wir  vor  allen  den  seinerseits  benihmteo  Gelehrten 
RiCHABD  Mead.  In  seinem  bekannten  Werke  ^Uber  die  in  der 
htiligcn  Sdmft  ertviUinten  Kmnkhnkn^  *  citiert  Mead  den  be- 
kannten Vera  aus  Lucbetiu^,  durch  den  die  Existenz  des  Aussatzes 
an  den  Ufern  des  Nila  im  ersten  Jahrhundert  v,  Chr,  Geb.  bewie8en 
wird,  worauf  er  dann  die  biblische  Lepra,  welche  er  mit  der  Ele- 
phantiasis  identifiziert,  folgenderweise  schildert: 


^  RicHAKD  Mead.     Mtdkina  mera.    Laasannae  1760.     (Die  erste  Ausgabe 
dieteB  \Verkei  erschitin  im  Jahre  1749.) 
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^Auf  der  Haut  erseheiueu  Papeln;  die  ergriffene  Haut>telle 
irird  tiefer;  bei  veralteter  Krankheit  entsteht  auf  der  Haut  eine 
wei6e  Sohw6Uimg,  auf  welcher  rohes  Fleiseh  zum  Vorschein  kommt ; 
die  Kraukheit  dehnt  sich  dano  allmfihlich  iiber  den  ganzen  Korper 
aus.  Diesel be  war  nicht  nui-  fiir  den  Menschen  allein  ansteokend, 
sondern  auch  fiir  Gew&nder,  tierische  Fellhtiute,  und  fiir  die  Huus- 
w&nde."  —  Indem  nun  Mead  die  Kantagioditlit  der  Kninkheit  weit6r 
berUcksichtigi,  gerflt  er  auf  folgeude  Schwierigkeit  r  auf  welehe  Weis«^ 
nAmlich  kounten  der  V^ers  10  des  Kap.  Xin.  ond  die  nachsteD 
Verse  12  und  13  (nach  denen  ein  vou  Lepra  am  gauzen  Kčrper 
tehafteter  Meusch  ab  rein  erklftrt  wird},  in  Kinklang  gebraobt 
urerden?  — 

Die  aus  solebem  Widerspruch©  dem  Bibeltexte  entst^iudene 
Schvierigkeit  zu  beseitigeu,  maebt  dieser  Autor  die  Voraussetzung* 
dofs  diese  Kmnkheit  zweierlei  Arten  darbiete:  bei  der  eineu 
bilden  sich  auf  der  Haut  Geschwure  und  rohes  Fleiseh;  bei  der 
andera  dagegen  ist  das  Hautleideu  oberflilchlieh  und  die  Haut  our 
von  Sehuppen  be<leckt.  Die  ei^stere  dieser  beiden  Arten  solite,  naoh 
M£AD,  von  MoBES  als  aosteekend  betraohtet  worden  sein ;  die  andere 
dagegen   —  als  oioht  ansteckeod. 

£benso  nimmt  dieser  Autor  —  auf  Gmnd  der  bei  Hippocrates, 
Gai*ek  und  Celsus  vorhandenen  Data.  die  Ideutitat  der  Elephan- 
tiasis  und  Leuke  an,  welche  von  einander  sich  nicbt  qualitativ»  son- 
dam nur  quantitativ  unterscbeiden  sollen. 

Ungefflhr  dieselbe  Aufftissung  wie  bei  Mead,  finden  wir  io  bezug 
der  bebr&ischen  I^epra  auch  beim  Dermatologen  Lorri*.  ^ 

Er  unterscheidet  (Bd,  1-  pag.  677  und  folg,)  drei  Hauptarten 
der  auss&tzigen  Krankheiten,  ottralich:  griechische,  hebrttische  und 
arabische  Lepra»  entsprechend  den  Begriffen  von  Lepra  graeconira, 
von  Leuke  und  Alphos,    und  endlich  von    Elephantiosis  graecorum. 

Kun  aber  versteht  Lohbv  unter  Alphoa  und  Leuke  nicbt  Viti- 
ligo  in  unserem  Sinue,  *sondem  eine  gefahrliche  und  ein  abscheu* 
liohes  Aussehen  darbietende  Krankheit,  die  sich  durch  .Tniiken, 
Bildung  von  Pusteln,  Ge9chwuren,  Schorfen  u>  8*  w.  kund  gibt, 
d»  h.  durch  jene  Kmnkheitserscheinungen,  welche  nach  Lobhv  auch 
der  hebr^ischen  Zaraath  eigentiimlich  sind*  Naeh  seiner  Ansicht 
soli    sich    Alphos    von    Zaraath    nur    etwa    dadureh    unterscbeiden 


'  A.  K.  LonRT.    AhhandUmg  von   den  KmniiheUm   der  Haut     Aiw   dero 
LateiuiBcben  libersetzt  vod  fii;Lr4.  Leipzig  177H. 
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(pag,  701),  dals  beim  CELSschen  Alphos  —  ^das  rohe  Fleis 
das  heraiisgeheude  Blut  ein  gutes,  bei  dem  Aussatze  der  .Jaden  aber 
ein  bčses  Keonzelchen  dargebtjteo/  (Vollstilndige  Verdrehung  der 
bei  deo  alteren  Autoren  und  bei  den  Arabern  befindlicheu  Angabeu, 
welche  sich  nur  auf  einen  ara  Hauttieck  gemacbten  Sticb  beziehen, 
wobei  der  Blutausflufs  aus  der  Sticbstelle  wirkticb  als  Zeiohen  der 
Gutartigkeit  betrachtet  wurde.) 

Id  betreff  der  einzelnen  Arten  der  Zamath  unterscheidet  Lorry, 
ganz  mit  IIead  iibereiustimmend,  eine  oberfl^chliche  und  eine  tiefe 
Erkrankung  der  Hant^  findet  aber  die  Eiuteilung  Meads  angeniigend, 
indem  er  selbst  vier  Arten  uoterscheidet : 

1.  „Deii  allgemeioen  Aussatz,  der  wegeii  der  abscheulichen 
Schuppeu  grlilslich  anziisehen  war,  wo  raao  aber  nur  an  der  Ober- 
flllclie  der  Haut  Fehler  fand"  (ganz  tiach  der  Anffassang  Meads), 
„welcheii  die  Bibel  dea  reinen  Ausaatz  Beont,  uod  bei  welehein 
die  Kranken  von  dem  Umgange  anderer  Pei^sooen  nicht  abgesondert 
wurdeD/  (V,   12  und  13). 

2.  ^Den  aligemeinen  fichwttrendeo,  .scbwereD,  tiefdringendeo 
Aussatz,  bei  welchem  mhes  Fleisch  zura  Vorschein  kam/  (V.  14  u.  15.) 

3.  Den  y,scbwitrenden  Aiissatz,  wo  aber  dleser  oder  jener  Teil 
nnverletzt  blieb."  (V.  9—11). 

4.  „Die  tleokige  oder  fineige  Gattimg,  die  in  diesem  oder 
jenem  Teile  obne  Schwflren  befitidlicb,  wo  nur  die  Haut  nieder- 
gedruekt  und  die  Haare  abscheulich  verftndert  wfilren.^  (V.  2  u.  3.) 

Die  Elephautiasis  graecorura  gehort  wohl  nach  Lurrv  za  der- 
selben  Krankheitsgruppe,  unterscheidet  sieh  aber  von  der  jiidischen 
Lepra  durch  die  Hautverdickung,  durch  das  Ausfailen  der  Haare 
u.  8.  w. 

Als  eifriger  Verteidiger  der  Identitet  von  Zaraath  und  Aussatz 
trat  am  Ende  dea  vorigen  Jahrhunderts  der  bekannte  Orientalist 
und  Bibelgelehrte  Michaelis  auf. 

Soviel  man  nach  seinem  AVerke  y^Momisc/ws  Recht^  *  urteilea 
kann,  ist  er  mit  dem  Aussatz  raehr  aus  litterarischen  Nachrichten, 
als  durch  persOnlicher  Erfahrung  bekannt.  Auf  Grund  soleher  Naeh- 
richten  nimmt  er  eine  voUstftndige  Ahnlichkeit  zwischen  den  Er- 
scheitiungen  des  Aussatzes  nad  der  Schilderung  von  Zaraath  im 
Kap.  XII L  des  Buches  Levit  an,  ohne  zu  erkltiren,  worin  denn  diese 
Ahnlichkeit  bestehe,     Leider    konnten    wir  weder    -die  Briefe' 


*  J.  D.  Michaelis.    Mt*mu(ch€s  Rccht.  BiehL  1777;  4.  Teil.  p.  157 
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^Aa  ftrabische  Reisende**,  noeh  geine  ^Bemerkungen 
znm '  JSmslte  Job**,  wo  er  die  Pathologie  des  Ausssitzes  ansfiihr- 
licbcr  be^rechen  soU,  erlangen.  In  seinem  ereršbDtan  Werke 
gibt  cr  nur  ein  aiisftilifliches  Citat  aus  Peyssoxel,  wetcher  den 
Anssatz  in  Guadelnpe  besclmeben  bat,  Die  BesohreibuDg  Petssoxels 
eiitBpiiebt  dem  Bilde  des  gew5bt2licbeii  Hautnussatz€s,  bezw.  des 
tuberknlčsen  mit  prodromalen  Flecken,  die  auf  weifser  Hant  dtmkeK 
nnd  auf  ochirarzer  Negerbaut  —  kupferfarbich   erscbeinen, 

Woria  nnn  die  Abnlichkeit  zwiseheD  beid©n  Krankbeiten  nach 
HlCBAELis  bestehen  soli,  sind  wir  moht  im  8tande  zu  errateD,  tind 
um  so  weiiiger,  als  -r-  wie  wir  bald  seben  werden  —  Michaelis  nur 
erat  sp&ter,  und  zwar  aus  dem  Werke  Schillings  Uber  Aussatz, 
zuerst  erfabren  bat,  dafs  beim  Anssatze  weif!?e  Flecken  entsteben. 

Die  flauptgrunde  fur  die  Ansicbt  Ton  Michaelis  scbeinen, 
einerseits,  aus  historisch^geographischeB  Betrachtuugen  herzurtihreu, 
andererseits  daraus,  dafs  der  Aussatz  und  Zai-aath  ansteckend  und  erb- 
li^  seieo. 

In  betreff  des  ersten  Beweisgraudes  erwfibnt  Michaelis,  ebensa 

j  Wm  Mead,  die  Angabe  LucnETirs  beziiglich  des  Aussatzes  iu  Egvpteo ; 

im  Syiicn,  und  folglieb  aucb  in  PalSstiua  solite,  wie  Muhaelis  ver- 

sichert,  zu  seiner  Zeit  eine  zablreiobe  Menge   von   Auss^tisigen   vor- 

banden  gewe<sen  sein. 

Die  Kontagiofiitfit  und  Hereditat  des  Aussatzes  nimrat  Michaelis 
an  auf  Qnind  der  iu  seineu  Fragen  fur  die  arabis^be  Reisegesell- 
sdiaffc  eitierten  Autoreu.  wie  aueb  der  Augaben  Peyssoxels  und 
einiger  Anderen.  Ftir  die  Ansteekbarkeit  und  Erblichkeit  der  Zaraath 
glaubt  er  siehere  Anhaltspuukte  zu  finden,  einerseits,  in  den  faktisebeii 
Daten  —  nfimlicb  in  ihren  aus  der  Bibel  bekannten  Eigeusebaften  — , 
andereiseits     in  eiuer  ganzen  Reibe  indirekter  Beweise. 

Als  auf  einen  direkten  Beweis  fiir  die  Kontagiositflt  der  Zarafttb 
b«nift  sich  Michaelis  auf  V.  8  des  Kapitels  XXIV  von  V.  Mose, 
wo  es  heifst:  ^Nimm  dich  vor  dem  Aussats  in  Acbt,  dioh  sehr  in 
Acht  nebmend,  und  nacb  allem  tbuend,  wa8  aucb  die  Priester  aus 
dem  Stamme  Levi  lebren  werden**  etc;  indem  er  (1.  c.  p.  181) 
diete  ^bucbstAbliebe  Ubersetzung  zu  duukel,  oder  wenigstens  zu  uu* 
dautlich**  findet,  gibt  er  eine  andere:  Mblite  dich  sehr  vor  dem 
Aiuiats,  nimm  dich  vor  der  Ansteckung  in  Acbt,  so  viel  du  kannst, 
und  gebrauche  dagegen  was  dir  die  Priester*^  u.  s.  w.  Ibre  Here- 
ditftt  wiU  er  beweiseu  aus  V.  6  des  Kapitel  XX  von  U.  Mosi,  wo 
«s  h«iist:  ....  ^Ich  Jebova,  dein  Gott,  bin  ein  eifersficbtiger  Grottp 
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der  die  Siiuden  der  VLiter  au  deu  Kindem  derer,    die   tuieh 

bis  ins  dritte  und  vierte  Glied  bestraft*' In  diesem  Bibel- 

texte  siebt  Michaklts  eioe  Hindeutuiig  auf  Zaraatb,  obgleich  die- 
selbe  in  der  ganzen  citierten  Stelle  mit  keinem  einzigen  Wort€  er* 
w&bnt  wird. 

Die  indirekten  Beweise,  die  Michaelis  fiir  Kontagiositftt  und 
Hereditiit  der  Zaraath  anfiibrt,  bestehen  [in  seiner  positiven  Beant- 
wortung  der  Frage ;  ob  der  Aussatz  bei  den  Israeliten,  zur  Zeit  ihres 
Ausznges  aus  Egypt€n^  als  eine  gew(>bnliohe  Kraukheit  exi8tiert 
hatte?  Er  beantwortet  diese  Frage  (p.  172)  mit  einer  anderen: 
WEre  es  denn  irgendwie  raoglicb  eio  solehes  Gesetz  (tiber  die  Ent- 
femnog  aus  der  Gesellschaft)  zu  veroffeutlichen,  wenn  kein  Aussate 
vorbanden  w^re,  oder  wenn  derselbe  nur  selten  zur  Beobachtung 
gelangen  solite?  wfii*e  es  detin  Dotwendig  einen  Menschen  einer  Be- 
schauneg  vom  Kopf  bis  zur  Sohle  zu  iinterwerfen  —  einer  Finne 
balber,  oder  wegen  eines  Fleckes,  oder  eioes  Gesch\viires  und  ihn 
dana  auf  sieben  Tage  eiuzusperren  ?  Ferner  fiigt  MfciiAELls  hinzu, 
diirfte  es  kaum  moglich  sein,  irgend  eine  andere  Krankheit  bei 
einem  Volke  zu  argwt}hn6n,  welches  aus  Egypten,  aus  dem  berUch- 
tigten  Neste  des  Ausaatzes  (wie  dieses,  nach  Michaelis,  die  histo- 
riseheo  Thatsachen  beweisen)  gezogen,  dazu  uoob  arm  uod  unter- 
driiekt  war,  io  einer  sumpfigen  Gegend  lebte,  sich  von  Fischen 
ernahrte  etc.»  mit  anderen  VVorten  —  bei  eiuera  Volke,  dessen 
Lebensbedingungen  zu  jener  Zeit  gemde  solcbe  waren,  wie  sie  fiir 
die  Entwickelung  des  Anssatzes  liberall  und  immer  giinstlg  zu 
sein  pfiegen,  nach  der  Veraicberung  aller  di^se  Krankheit  beschrei- 
bender  Autoreu,  Der  mit  dieser  Ansicht  ira  Widersprucbe  zu  sein 
scheinende  Umstand  (welchen  wir  am  geeigneten  Orte  beachten 
werden,  und  den  auch  Michaelis  nicht  verneint),  dafs  nilmlich  den 
mit  Zaraath  bebafteten  Kranken  erlaubt  vvar  in  deu  Ehestand  zu 
treten,  wird  bei  ihm  verteidigt,  als  ein  Zeichen  der  Klugheit  und 
der  Vorsicht  des  Gesetzgebers,  eineraei ts  dur<^h  die  Forderung  der 
Menschenliebe»  besonders  in  Riicksicht  des  bei  den  Ausslltzigen  stark 
entmekelten  Geschlechtstriebes ,  andererseits,  aber  dadurch,  dafs  ge- 
rade  solche  Kranke,  weon  ihnen  der  Ehestand  verboten  wAre» 
gezwungen  sein  wdrden,  Betrug  und  Gewalt  zu  gebrauchen,  wa8 
nooh  mehr  zu  einer  weiteren  Verbreitung  der  Ansteckuog  beitragen 
wiirde, 

Eine  weit  grofsere  Bedeutuiig.  als  die  eben  erwtlhnteii  MtCHAELis- 
8chen  —  mehr  juristisohen  als  medizinischen  Erwftgungen,  —  hatte 


I 
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zu  seiner  Zeit  in  medizmischer  Beziehung  daa  im  Jahre  1778  er- 
dobienene  Werk  von  Schilling*  tiber  den  Aussatz. 

Dr.  ScHiLLiNG,  der  lange  Zeit  in  Paramaribo.  der  Hauptstadt  der 
bdlgischen  Guyaoa,  als  Arzt  praktizierte,  hatte  dort  eine  grofse 
Menge  Aussštziger  beobachtet  und  spater  seine  Beobachtuugs- 
ergebnisse  in  seiner  Dissertation  veroffentlicht.  In  eine  in  Abschnitte 
der  letzteren,  in  welcbem  da8,  speziell  die  bibliscbe  Krankheit  des 
Kapitel  XIII  behandelnde  Werk  von  Ouseelius  einer  Kritik  unter- 
worf6n  wird,  aulsert  sieb  Schilling  mit  Bestimmtheit  iur  die  Iden- 
titet der  Zaraath  nud  des  Au33atzes. 

Als  eines  Hauptargumentes  fiir  die  Identitfit  beider  Krankheiten 
bedient  er  sicb  im   Wesentlichen  folgender  Erwagungen* 

Indem  er  die  prodromalen  Svmptome  des  Aussatzes  in  der  von 
ihm  beobaobteten  Form  beschreibt,  hebt  er  zwei  wesentliche  nnd 
konstante  Merkmnle  fiir  den  Krankheitsbeginn  hervor:  die  Veržiude- 
rung  der  Hautfarbe  nnd  die  Anti^thesie.  Die  Veriinderung  der  Hant- 
farbe  erscheiet  i  d  Farm  von  Flecken,  welche  entweder  blafsrot 
(rabraa  in  pallidum  vergeotes)  oder  AveiTs  mit  gelblicber,  brannroter 
oder  rdtlicber  Schattiernng  sind.  Im  ersten  Falle  ist  das  Haar 
gelblich  oder  rotlieb,  i  m  zweiteQ  dagegeo  weiik.  In  beiden 
Filllen  besitzeo  die  Hautfiecken  eine  runde  Form.  Aueh  die  Anš- 
thesie  ist  bei  den  Forman  eigentiimlich.  Beiin  Europaer  sind  die 
weirflen  Flecke  scbwiertger  zu  bemerken  als  bei  m  Atbiopen,  dagegen 
sind  beim  letzteren  dte  roten  Fiecken  scbwieriger  zu  beobachten, 
Anfangs  ist  der  Fleck  sehr  klein  und  man  mufe  daher.  um  die 
Krankheit  bestimmen  zu  kdnnen,  mehrere  Tage  oder  Wocben  ab- 
warteD,  bis  nttniiicb  der  Fieck  grofser  und  die  Aniisthesie  ausge- 
sprochener  geworden  sind.  Die  Symptome  dei  eutwiokeIten  Krank- 
heit werden  von  ScuiLLTNa  in  der  allbekannten  Weise  gesebiidert, 
ohne  scharfe  Unterscheidung  der  kutanen  vou  der  Nervenform,  und 
«s  wird  nur  auf  das  spitere^  nlcerose  zur  Mntilation  fiibi^ende  Stadium 
hingewiesen*  In  betreff  der  Atiologie  ist  Schillino  ein  sehr 
eifriger  Verteidiger  der  Kontagiositat  des  Aussatzes. 

Sich  auf  diese  Ergebnisse  ntiitzend,  gibt  Schilling  eine  Erkltt- 
mag  von  den  bei  Zaroatb  vorkommenden  weLrsen  Fleoken  und 
Haaren,  von  der  Urafangszunahme  oder  Verbreitung  der  Flecke, 
und  betrachtet  den  biblischeu  Ausdruok  ^bassar  chaj*'  als  Be- 
^chnung    des    sp^teren    ulcerOsen    Stadiums.     Was    wiederum    die 


^  SoHTLLtKn.     I/f  kpra  commmtaiionnt,  Lugd.  Bataviar.  1778* 
l>trmat.  Studteji.     XV [.  3 
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[ontagiojšittit  der  Zamittli  aobetrifft,  so  nimmt  er  dieselbe  als  eme 
vollstandig  bew lesene  ao  ,  nilmlich  durch  das  biblische  Ge^etz 
iiber  die  Entfernuog  der  Kranken  aus  der  Gesellschaft^  da  dieselbe 
Mafsregel,  seit  der  altesten  Zeit  her,  bei  allen  Volkern,  bei  denen 
nur  etwa  der  Aussatz  existiert,  angewendet  zu  werdeu  pflegt. 

Indem  aber  die  Verftnderiiiig  der  Hautfarbe,  d.  h.  die  Fleck- 
bildung  fiir  sieh  allein  zuf  Feststellung  des  Anssatzes  nach  Schiluno 
ungeoiigeod,  imd  dazu  noch  ein  anderps  Merkmal,  namlich  Antlsthesie 
erforderlich  ist,  so  gibt  Schilling  auf  die  Fmge,  ob  Moses  dieses 
Merkmal  kannte,  eine  bejabende  Antwort»  welche  er  durch  die 
Etvmologie  der  egvptischeE  Wurzel  des  Wort€S  Zaraath  —  Ab- 
sebw{lcliimg,  Absterben  und  daher  auch  UDenapfindli(*hkeit  —  be* 
griiuden  wili.  Daher.  meint  Sce.,  war  es  fiir  Moses  ganz  tiDii5tig 
die  Hautanasthesie  zu  erwflhiieii,  da  ja  auf  dies^tbe  sohoD  die  blofee 
Beneouung  der  Krnnkheit  klar  hiodeutete. 

Die  Schwierigkeit  eodlich,  welche  das  Kap,  XIII  und  nament- 
lich  die  Verse  12  uud  13,  in  betreff  der  Identitet  von  Zaraath  und 
Aussatz  dai-bieten,  sucht  Schilung  (§  84)  auf  folgeude  Weise  za 
heben.  Nach  seiner  Ansicht  nllralich  ist  der  Aussatz.  eutgegen- 
gesetzt  der  Scabies  und  der  Impetigo,  ein  allgemeines,  die  Gesamt 
masse  aller  Sttfte  des  Organismus  ansteckendes  Gift.  vod  wek?hem 
dieser  beim  blofsen  ErscheiDen  von  einzelnen  HantfleekeD  nicht 
hefreit  werden  kaun,  ganz  aus  demselben  Gruude,  aus  welchem 
weder  eine  tiefe  Zerstorung  des  Hautfleckes,  noch  die  Entferiiiing 
desselben  mit  dem  Measer  im  stande  seien  den  Aussatz  zu  heilen. 
Dagegen  kann  das  Krankheitsgift  bei  einem  hinreichenden  Vorrat© 
gesuuder  Sftfte  vernichtet*  oder  wie  die  alten  Autoren  sich  aus- 
drUckten,  verdauet  werden,  oder  endlich  kann  es  (indem  es  sich  ziir 
Oberflttche  des  Kiirpers  hinbegibt)  in  Krusten  verwandelt  und  in 
Form  von  Schnppen  abgestolsen  werden.  ^Mir  selbst"^,  sagt  Schilling, 
^ist  eine  Leuce  universaiis  zur  Beobachtung  gelangt^  mit  allen  Kenn- 
zeichen  der  Lepra;  dieselbe  konnte  dennoch  im%*ergleiehlieh  leichter 
und  sehneller  geheilt  werden,  als  die  gewuhnliche  Form,  bei  der  die 
Hautflecken  spftrlich  und  kleiu  aind."  So  erklUrt  Schilling  jene, 
Vielen  paradox  erseheinende  Bibelstelle,  die  einen  Menschen,  bei 
wrelchem  Lepra  die  ganze  Korperoberflache  einnimmt,  als  rein  au- 
erkennt, 

MlCHAELis^  indem  er  iiber  Schtlltng  referiert  und  ihn  kommeii- 

*  J.  D.  MicHAELis,  Orientatische  nnd  tj^etinche  Bibliotkek,  Frankfurt 
trn  Mftiu.  BJ,  XVIL  1781.  p.  1. 


tien,  niaebt  dal«  mmf^  BmAHgmmg&tL  So.  s.  6.*  ine  die  Hans- 
ubebnft,  tctmiift  cr  gaas  dk  ^^rptisoli«  AbtitaaBmiiiig  d«^ 
i  »ud  gibi  letiiBičBi  gjna  ^ni  aadcre  Bsdmttiiiig,  di^  nir 
asi  ^eogneten  PhefeM  aafthfca  W9idem.  Ikemiodi  sber  nreifiell  er  ludit 
darma,  dafe  Hoeis  dies«  Iferkmal  kannte,  wdc^es  )a«  wi«»  Scim^Oi« 
nD»l  ai^ilit«  aogar  den  idiMpttclMB  Bab«  bdkadiil  war.  Micsabub 
mmt  mm  (p.  19),  da&  Mo6B8  dinea  Emmicft«  ia  dar  Bibil  aiiihl 
anfihit,  iral  letsieim  ak  ein  AUen  xugt]^eli€s  0Tilgas0tt  gcgolten 
ffite  BOH  Kos«  ai^agaben,  dafe  der  Priesler  vor  allem 
e,  ob  der  Haatfledc  eanpfiDdlich  sei  oder  mchiy  so 
dieefi  Ecmiaeidi^c  dadarth  olu  allgooiaia  bdcanntes  gewordeQ 
aoji  nud  trtode  die  Kianken  reraDlasseD  ien  Priest«r  su  betrllgan. 
Aas  difiinm  Gruda  dOrfie  dieeea  Marknal  dam  Gasetaa  nieht  jch- 
gdšgk  ▼trinakr  abar  ab  Bestaadt^il  dar  g^aiiiieii,  baim  Ga^U- 
untemelila,  dan  Piiestagn  mitzutailaDden  laatrdktionaa  batbahalteo 
wardacL 

Famer  ariU  Htciuiius  (dar  das  Torkomniaii  Toa  weibaii  Flecken 
betm  Aossatze  woU  nur  aus  dem  Werka  ScHiLLnraa  siieial  ar£ibmo 
bafcla),  ia  deo  tod  Letsterem  bescfariefaenea  blaCsrOtlichen  Plackan, 
g^radezn  die  im  T.  19  das  Kap,  Xni  L^vit  errfthntan  HautAaakao 
wiad9  finden  tind  ek^iiso  wie  Schilliko,  will  er  die  beim  Auasatia 
rorkommenden  weilden  Hantflecken  mit  den  ia  jaaem  Kapit«!  sonst 
bebaadelten  Haatflecken  identifizieren.  wobei  er  bemerkt,  dafd  waaa 
aacli  die  Haatfieckea  (beim  Aussatze)  aor  8clmeew€iis^  aioht  gfh 
galaagen«  so  aei  deanocb  sa  ararftgea,  daib  aiaer^its  die  sehaeeweilsa 
Parbe  der  Fleekea  bei  HosBS  etaras  bjperboliscb  sein  kotiDto,  nad 
dafo  aaderseits  die  all^ireilseste  Specie®  das  Aussataea  aur  Bo* 
obaebtimg  Schiluhgs  m5glicherweise  gar  nicht  galaagte.  Wtia  aad* 
lich  die  talmndischen  Aagaben  (d.  h*  die  ia  der  Misclmu  befindUcbea) 
aabetrifft.  die  wir  um  geeigneteD  Orte  beaatsaa  werden,  no  betraobtet 
MiCHARLis  die  von  Schilling  darUber  gegebetie  Kritik  iJa  eina 
aagemein  sobonende,  indem  er  bebauptetf  dab  die  Caauistik  der 
Talmudisten  in  medizlDisebea  Fragaa  ganz  W6rtloa  9ei,  da  sie  wobl 
Theologan  und  Juristen,  aber  keine  Medizioer  wuren. 


Kapitel  IV. 


Erate    Gruppe    (Fortsetssun^).     Hknsleb    unJ    aeine    Nachfolger;    die    neuesten 
Autoren:  Dakielssbit  utid  Burck,  Er.  Wii«sok,  Tilb.  Fox,  MiLKor,  Haeikk. 


Endlieli  ist,  am  Ende  des  vorigen  JahrhuodertSt  Hensler  als 
Vertreter  der  Identitiit  von  Zaraath  no  d  Aussatz  — -  in  seinem 
bekanDten  und,  wie  schon  friiher  erwilliiit,  klassischeti,  Iiistorisehen 
WeTke  liber  Aussatz  (1.  c.   1)  —  aufgetreten. 

Indem  Hkkslbr  mit  einem  grolsen  Vorrat  von  historischen 
Kenntnissen  versehen  war,  hat  er,  sozusagen ,  die  Schuld  der 
theoretischen  Spekulationen  seiner  Vorgaager  auf  sich  genom  men, 
da  es  ihm  selbst  an  personlicher  Erfahrung  fehlte ,  mit  deren  Uilfe 
jene  Fehler  Mtten  beri^htigi  werdeo  koonen,  Wir  haben  schon 
ob^n  erwiihnt,  dafe  ihm  nur  ein  eiuziger  Fall  von  Anssatss  zur  Be* 
obačhtung  kam.  Daher  wTirde  er  —  gemde  durch  seine  ausge- 
dehnte  Belesenheit  nnd  seiii  streng  darcbgefiibrtes  Svatem  — 
unwillklirlich  dazu  verleitet,  den  Spekulationeo  seiner  Vorganger 
eine  noch  festere  Sttitze  zu  geben,  indem  er  denselben  eine  be- 
gtimmte*  atreng  wissenschaftliche  und  bequem  fafsliche  Form  ver- 
Heben  hat. 

Der  Hauptgedanke,  von  welchem  Hensler  in  seinen  Betrach- 
tMngen  tiber  die  Varietttten  des  Aiisaatzes  geleitet  zu  werden  schien, 
ist  bei  ibm  folgendermalsen  aiisgedriickt  {1.  c.   1.  p.  41): 

„Den  Atissatz  mula  man  nie  als  eine  aneinander  hangende 
Krankheit  betrachten,  die  einen  und  denaelben  Verlauf  —  Anfaug, 
Mitte  und  Ende  —  hat.  Aussatz  ist  eio  Stoff  zu  Krankheiten, 
wie  es  die  Lustseucbe»  der  Soharbock  und  mehrere  chronische  Cbel 
sind;    und  dieser  Stoflf   iiulaert    sich    auf   eine    versehiedene  Art    in 
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tmterschiedenen  Obeln  bis  zur  vollstiindigen  Krankheit*  freilich  in 
einem  dtesem  Stotfe  eigenen,  sich  ahnelnden  Gange,  aber  dooh  in 
mancherlei  Arten  und  Graden,  die  eine  groCse  Verschiedenheit  der 
Ubel  ausmachen.^ 

Vod  diesenij  an  und  fiir  sich  ganz  richtigen  Grundgedaoken 
ausgehend,  hat  Hensler  in  die  Pathologie  des  Aussatzes  beinabe 
alle  nns  tekannten  Formen  von  Hautleiden  zu8ammengewoi'fen,  vou 
den  melir  oberflficbliehen  aDfaugend^  die  zu  den  prodroraalen  Er- 
scheiDungen  gerechnet  werdeii  sol  len,  bis  eiDschliefolich  zu  den  tief- 
sten,  die  nžlmlich  eine  vollstiindig  entwickelte  Form  des  Aussatzes 
repr^sentieren  soUen.  Unter  letzterer  scheint  er  wohl  nicjht  eine 
bestimmte  Krankheitsform  zu  veratehen,  vielmehr  aber  nui'  die  mehr 
ge&hrlicbe  Besehafleobeit  manmgfnltiger  Erkiaakungen  uod  die 
daTon  abhilngige  Entstellung,  welche  nicht  uur  eine  allgemeine, 
sondern  aucb  eine  lokale  sein  kanu  (Lokalauaaatz :  Knollbein  — 
Elepbantiaeis  arabum,  KnoUniigel,  Mentagra). 

Ftlr  unseren  g^enwartigen  Zweck,  d.  h,  fur  die  Geachichte 
des  biblischen  Aussatzes,  verdienen  nur  zwei  Varietftten  des  Hensler- 
8cben  Aussatzes  eine  nttbere  Beacbtnng:  der  weif9e  Aussatz,  der 
Zaraath  entsprechend,  uud  der  rfiudige  Aussatz,  die  Kraukheit  HiOBs. 
Von  dieser  letzieren  werden  wir  sp&ter  das  N^tige  erwtibnen,  und 
woll*^n  hier  nur  die  Eigenscbaften  des  HENSLERschen  weifoen  Aus- 
satzes genauer  auseioandersetzen. 

Bjbnslek  meint ,  dafs  Lepra ,  Alphos  und  Leuke  den 
wesentlichen  Symptomen  des  Aussatzes  zugeztlblt  werden  kGnnen,  und 
er  findet  seinen  Gesicbtspunkt  sogar  bei  Hippokrates  bestutigt.  Denn 
obscbon  Hippokrates  die  Lepra  mehr  als  Dilformit&t,  denn  als 
Kraukheit  ansieht,  so  Mst  er  denuoch  die  Aanahme  zu,  dafs  Lepra 
auch  eine  Krankheit  sein  kann.  Die  Leuke  nuo  rechnet  Hippo- 
KHATEs  geradezn  —  wie  Hensler  behauptet  —  zu  den  8chwersten 
Erkrankungen ,  und  Ga  len  —  zur  Elephantiasis.  Dnter  den 
eben  erw&hnten  Kninkheiten  kann  Lepra,  uaeh  Hensler^  Ansicbt, 
zum  Ausgangspunkte  fur  den  rtLudigen  Aussatz,  Alphos  dagegen 
ttnd  Leuke  zu  dem  fiir  weiisen  Aussatz,  filr  Zaraath,  werden» 
Letztere,  d.  h.  Zaraath,  bietet  nun  nach  HeX8Lbr  (p.  343)  drei 
Krankheitestadien  dar. 

1.  Das  prodromale  Stadium,  nach  Hensler  dem  Stadium  morpheae 
(der  arabischen  Ubersetzer)  entsprechend,  umiaCst  die  Rrankhettssvmp- 
tome  von  Seeth,  Sapacbath,  Bhaoreth,  des  Kapitels  XIII.  Die 
gew6hnliche  Form,  unter  welcher  die  Krankheit  in  diesem  Stadium 
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ersclieint,  ist  Bhaoretli,  gleichbedeutend  dem  Begriflfe  Alphos  bei 
Celsus,  d,  h,  solcheu  weif8en  Flecken*  welclie  bei  Reibung  der  Haut 
R5ttiEg  derselben  und  beim  Nadelstiche  BliitausfluJs  darbieten. 
Selteoer  soli,  naeh  Hensler,  die  Krankheit  sich  dureb  anderweitige 
VorboteB  kundgeben,  welche  deu  librigen  Atissatzarten  eigentiimlich 
sind,  d.  h.  darcb  dunkle  (Morphea  nigra)  und  die  Hautfliiehe 
tberragende  Flecke  (bei  Moses:  Seeth),  durch  schuppige  Ausachlftge 
(lfnQai  Xt(x^rtq  bei  den  Griechen ,  Iinpetigo  der  lateinischen 
Autoreu,  Sapachatli  bei  Moses)  und  sogar  durch  Knoten  (Finnen). 

n,  Das  zweite  Stadium  nennt  Heksler  das  Stadium  albaras. 
Die  Morphea  niramt  dann  an  Umfaug  zu.  (dehnt  sich  aus),  der  Nadel- 
stich  gibt  keio  Blut  mehr,  der  Fleck  wird  tiefer»  das  Haar  entfiirbt 
sioh  und  211  gleicher  Zeit  kommt  eine  atisgesprochene  An&sthesie 
hinzu.  Dieses  Stadium  soli  der  Leuke  der  griechischen  Autoren, 
der  Vitiligo-Leuke  von  Celsus  und  dera  Baras  der  Araber  eut- 
sprechen, 

Bis  hierher  htllt  aich  Heksler  an  die  Angabeu  griechischer, 
r6iiiischer  uud  arabiscber  Autoren,  welehe  wirkHch  die  in  eeiaen 
ersteu  zwei  Stadien  aufgezžihlien  Krankheitssymptome  beschreibeu, 
mit  Ausnahme  der  Anilsthesie,  welche  kein  einziger  jener  Autoren 
bei  den  erwahnteu  Krankheiten  angibt,  uud  welche  Hensler,  in 
besonderer  Riioksicht  auf  Schillino,  als  Kenuzeichen  des  Aussatzes, 
uameotlich  des  Aufaugsetadiums,  anninimt.  Nun  ab«r,  uacbdem 
Henblee,  von  seinen  aligemeinen  Betrachtuugen  geleitet,  mit  den 
oberflachlicheti  Erkrankungen,  entsprechend  dem  ersteu  Stadium, 
angefangen,  zu  tiefereu  Hautver&nderungen,  im  zweiten  Stadium, 
angelangt  war,  mufste  er  einaeheu,  dafe  flir  das  Kraukheitsbild 
des  Aussatzes  die  Sjrraptome  des  zweiten  Stadiums  bei  weitem 
uicht  ausreichteu,  Nach  seiuer  Meinurag  mufs  diesem  Stadium 
ganz  sicher  Doch  etwa8,  mehr  Tiefgreifendes  nud  Verunstaltendes 
naehfolgeo ,  wie  es  dem  vollst&ndig  entvrickelten  Aussatze  oder 
dem  cbarakteristischen  Stadium  desselbeu  entsprechen  diirfte.  Wie 
er  sich  selhst  (L  c*  p.  347)  ausdrtictt:  „vermifste  er  in  der  Bild- 
flttule*^  (die  den  weilsen  Aussatz  darstellen  solite)  „den  Kopf".  Dud 
non  sucht  er,  aus  Maugel  an  persnnlicher  Erfahrung,  das  llodell  fiir 
den  vermilsten  Kopf  in  der  reichen  Litteratur. 

Einen  gewissen  \Vink  auf  den  weitereu  Verlauf  der  Krankheit 
findet  Hensler  bei  Moses  :  die  Verhiudung  nlimlich  von  Zaraath 
mit  ulcerativen  Verandemngen  —  Schechin  (V V.  18  und  folg.)  und 
mit    bereits    entwickelten    G6sehwursbildungen:    „rohes   Fleisch"   — 
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^tefe&f  chaj  der  W.  10,  11«  14  eto.  Indem  er  hud  weiter  sieh  auf 
Oalen  and  Aechigekes  beruft,  naoh  denen  bei  Leuke  die  Fleisch- 
farbe  eine  tiefe  Veranderung  erleidet,  glaubt  er  das  Modeli  fiir  den 
TemiiCsten  Kopf  endlich  gefunden  2U  baben  iiiiter  den  mittelalter- 
licbea  Au^satzfornieD«  oamentlicfa  iii  der  Lepru  trria. 

IIL  Das  dritte  Stadium  de^  ^eiDseii  Aussatzes  wird  aiso  nach 
Hekslbr  dem  Stadium  der  Lepra  Uria  (blasser,  scborfiger  Aus- 
aatz)  entsprecheD.  Dasselbe  begiimt  damit,  dafs  die  tief  Uegeude  Haut* 
gtelle  flacb  wird  oder  sogar  die  umgebende  fiaut  iiberragt,  uod 
zeichnet  sich  in  seinem  weitereii  Verlaufe  aus,  abgesehen  von  den 
den  Hautformen  des  Anssatees  iiherhanpt  eigentiimlichen  Erscbei- 
nnngen  (Sehwellung  des  Gesicbtes,  fiildimg  tod,  in  diesem  Falle 
ewar  spUrlicben,  Knoten,  Ausfallen  der  Haare  aus  den  Augenbrauen 
nnd  dem  Kinnbarte,  heisere  Stimme,  Greschwtire  n.  s.  w.)  —  dufch 
Bla&beit  nnd  relatire  Weichheit  der  Haut.  durch  weifce  mit  Schuppen 
bedeckte  Flecke,  welcbe  schon  vom  Beginn  der  Krankheit  au  zum 
Vorschein  kommen,  und  endlicb  durch  ausgedehute  Abstofsung  der 
Epidermis,  welche  an  den  \Vechsel  der  Scblangenbaut  (Tvnis)  erinnert, 

Auf  solebe  WeL&e  achildert  uns  Hensleb  da^  Bild  der  biblischen 
Krankheit,  indem  er  derselben  willkurlich  Sjmptome  unterschiebt, 
die  in  der  Bibel  nicht  die  mindeste  Erwahnung  tinden.  — 
Diesen  letzteren  Cmstand  betrachtet  Hbnslbb  als  ganz  naturlich. 
Er  3weife!t  keineswegs  daran,  dals  MasBs  diese  Krankheitserschei* 
nungen,  ebenso  wie  die  bei  anderen  Ausdatzfarmen  vorkommenden 
Merkmale  wohl  kannte,  da&  er  aber  „ein  Gesetz  und  nicht  eine  medi- 
ziniscbe  Abhandlung  schreiben  volite",  wobei  er  natUrlich  fiir  un- 
nOtig  faud,  das  Bild  der  entwickelten  und  allbekanuten  Krankheit 
dem  Gesetze  beizufOgen.  Fiir  den  (tir  Moses  beabsichtigten  Zweck 
war  es,  nach  der  Meinung  Hensiebs,  nnumgtinglieh  notvendig, 
spesiell  die  prodromalen  Erscheinujigen  zn  beachten,  um  dadurch 
den  Beginn  einer  Krankheit  bestinunen  zu  konnen,  deren  Diagnose 
—  oamentlieh  des  weiid6n  Auasatzes  —  eine  ungemein  schwierige 
Bem  mu&t«,  da  man  die  unschuldige  Krankheit  ^Bohak"^  (V.  39) 
fiUachlich  al$  Anfangsstadium  auffassen  konnte.  Aus  demselben 
Omnde  solite  Moses,  die  schvreren  Anasateformen  mit  StiUsehweigeu 
tibergehend,  nur  die  leicbteren  Arten  derselben  —  Alopeeia, 
Uentagra  —  in  sein  Gesetz  aa%enommen  haben,  mnn  hiLtte  sonst 
leicht  dieae  Species  mit  anderen  schuppigen  Ausschlagen  des  Bartes 
(Bartgrind)  und  mit  Kahlheit  verwechseln  kdnnen. 

In  betreff  endlieh  dm  Umstandes,  dals  die  Bibel  den  vom  Kopf 
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bis  ziiT  Sahle  mit  Aussatz  Behafteten  ,,als  rein"  anerkeDDt,  rer- 
tritt  HfiNSLER  die  Anaicht  Sciiillings^  indem  er  die^es  Gesetz 
dadiirch  reclitfertigt,  dafe  in  solchem  Fiille  nicht  eine  kratikhafte, 
sondern  nur  eine  kritiache  Erscheiniiu^  stattgefunden  featte,  Hknsler 
8pendet  sogar  dem  Moses  Lob  fiir  die  in  den  Versen  12  uod  13  ge- 
troffeDen  Mafsregelii,  in  welcheii  die  Lehre  von  den  kritis(^hen  Er- 
scheinnngen  bereits  lange  vor  Hippokrates  geahnt  wurde. 

Die  HENSLERsche  Theorie  vom  weifsen  Aussatze  wurde  von 
der  wisseaschaftlicheii  Litteratar  mit  grolser  Sympathie  begriifst, 
Das  beweist  allein  der  UroBtand,  dafs  diese  Theorie  fast  in  allen 
Lehrbiicliern  der  Pathologie  und  vielen  den  Aussatz  betreflenden 
Monogmphien  und  Dissertationen  fortwfthrend  wiederholt  wird,  bei- 
nahe  bis  znr  letzteo  Halfte  des  jetzigen  Jahrhnoderts  —  freilicK 
mit  einigen  uDwesentliehen  Abanderungen.  A  Is  Beweis  dafiir  dienen 
die  Werke  von  J.  P.  Frank/  Kurt  Sprenoel,*  Alibert,* 
RicHTER,*  MARirus,*  Jos.  Frank  ,^  Nic.  BOHM^  nnd  mehreren 
Auderen,  wie  aiifb  unter  den  geistliohen  Schriitstellem:  Jahn* 
und  dem  russigchen  Arcbimandrit  Jeronvmus.^  Eodlich  findeu  wir 
Doch  einen  Naobhall  dieser  Ansicbt  in  einigen  der  Engliscben 
Koniglichen  Kom  mi  ss  ion  gemachtei  Mitteilungen,  **^  zu  den  en 
wir  Boch  zurtickkommen  iverdeo, 

Wir  wollen  nns  nicht  l^nger  bei  der  Compilation  von  Dr. 
Trusen/^  bei  den  Notizen  von  Roussille-Chamseru^^  und  Gilbert/^ 


4 


4 


iie;   curandis   hofumum    tnorbis   epitmue.     Manaheimii 

Leipzig    1810.     Bd.    IIL 


'  Jf»a,  1*HT.  Frank. 
1793.  bb.  IV.  p.  224. 
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p.  508.  513. 

^  Alihkrt.     BtsaipHons  dett  maladies  dt  la  peau.     Paria  1814.  p.  125. 

*  AiG.  RicHTEH.    Spejnelle  Thcrapie.    Berlin  1818.  Bd.  VI.  p   40i. 

*  H.  Martius.     Ahhnndlung  iiber  dU  Krimmsche  Krankheit  Freiburgr  1819. 

•  J  os.   Frank*      iVrurcov    medtcac  univerme  praectptu.    Lipsiae.    Vol.  1X1^ 
Beot.  4,  p.  2m, 

'  Nil'.  BOHM.     Di^veH.  imiitg.  ffistett^  kpram  ut  Bibliint,     Wttidobonae  183& 
""  .ToH.  Jahn,     Archaeohtfm  medica^     Edit,  secuada  Viennae,  1814.  p.  2G3- 

•  Jerontm    ^Archimandrit).     Biblisrht'  Atrhaeahffie.    Si.  Petersburg    1884 
lO  Bd.  L  Lief.  2. 

"*  Eeport  on  Lepros^  hy  iht  Boj/at  CoUeffi:  of  Phpmciam.  London  1867. 
^'  J.  P.  Trusek,     Damtelluntj  der  htlAhchen  Krankheifen,    Posen  1843. 
*'  Roussili.e-Chamseru.     Sur  ie  veritMr  ctirtictere  de  h  iepre  des  Hdbreux, 
Mmmoires  de  la  Sacieti  medicak  d^emtitation.    Pariš.  Tome  VITT.  p.  335. 
*-'•  M.  (iiLnuRT.     Gazette  medimk  de  /tiri«.  1841.  p.  94, 
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welche  die  biblische  Lepra  als  knotigen  Aussatz,  ansehen,  auf- 
halten,  aiich  uicht  beira  Versuche  Essingers  V,  statt  des  HENSLERselien 
Kopftnodells  (ftlr  die  Bilds^ule  des  weifsen  Aussatzes)  ein  anderes 
zn  schaffeu,  —  hei  eioem  Versuche,  der  um  desto  weQiger  be- 
grtindet  ist,  als  er  sich  zum  Teil  auf  w5rtliche  Erklarung  des  Bibel- 
texted  stiitzt,  naroentlich  der  BeschreibTing  solcher  Erscheinungeri, 
welche  eigentlich  zum  Bereiche  der  Wiind©r  gehoren.  Vod  allen 
diesen  Autoren  abgeseben.  werideii  wir  uns  nun  zu  d  en  neuesten, 
welche  im  Kap,  XIII  des  Buches  Levit  den  Aussatz  zu  finden 
geneigt  sind.     Dahin  gehciren  Danielssen  iiud  Boeck  (1.  c.  2), 

Ohne  die  im  Kapitel  Xni  beschriebeuen  Krankheitsersoliei- 
rningen  kritisch  zu  b©leuchten,  sprechen  D.  und  B.  ihre  Ansicbt  ia 
*tllgememen  Sfitzen  aus  (p.  7}:  ..Ungeachtet"  sagen  sie  „der  un- 
deutlichen  (?!)  Sjnraptomatologie  der  hebraischen  Lepra,  bleibt 
es  denoocb  unzweifelhaft,  dals  die  in  jenem  Texte  gesoliLlderte 
Kraokheit  Elephantiasis  graecorum  ist,  wenn  man  bertick- 
sichtigt^  dafs  diese  Krankheit  auch  jetzt  noch  in  Egypten  endemisch 
ist;"  dann  ferner:  ^die  Kraokheitsbeaclireibung  bei  MosES  konnte 
nicht  genan  sein,  teils  darum,  weii  er  in  die  Medizin  niclit  einge- 
weiht  war,  teils  aber  auch  darum,  weii  er  sich  zur  Hauptaufgabe 
»telite,  den  Aussatz,  dessen  AVichtigkeit  er  anerkannte,  auszurotten* 
Zu  diesem  Zwecke  fand  er  es  fm  iiotwendig,  in  seiner  Svmpto- 
matologie  vei^schiedenatiige  Krankheitsformen,  weDn  sie  nur  einander 
fihnlich  waren,  zusammenzufiigen.  Er  verfolgte  dadurch  den  Zweck, 
dafe  es  fiir  Niemanden  anstofeig  sei,  wenn  man  mitunter  auch 
einen  Ton  Aussatz  Nichtbehaftet^n  einer  minutidsen  Untersnchnog 
unterwirlt»  oder  ihn  sogar  auf  so  knge  isoliert,  bis  das  Wesen  der 
Kmnkheit  sicher  feetgestellt  worden  ist  Aus  diesen  Grtinden  er- 
kiftrt  es  sich,  warum  die  Beschreibting  bei  MosE^  in  mehreren  Be- 
ziehungen  von  unserem  Aussatze  abweicht/*  —  Wie  wir  schon 
gesehen  haben,  sind  diese  Erwagungen  nicht  nen,  und  in  ihren  ali- 
gemeinen  Ziigen  sind  sie  ganz  dieselben  wie  bei  Henbler  und 
MicriAELTS.  (Fast  da^selbe  ^lederboleo  Dakielssen  und  BoECK 
p.  42).  Speziell  in  Betrefi'  der  SjTnptomatologie  bemerken 
Danielssek  und  Boeck  (p.  10),  dafs  die  Hautvertiefung  hei  der 
hebrftischen  Lepra  einer  Veniarbun>f  von  pemphiginosen  (Tesehwiiren 
entsprach.    In  Betreff  des  weifsen  Haares,  wetches  Moses  als  sicheres 


'  Dat.  Essniriett. 
(Diit.)  Tfibiugea  1843. 


Vber  die  Zaraath  des  Mmt9  oder  den  weifktn  Ausmu 
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Zeiclien  vou  Zaraath  anerkenDt,  bemerken  Dantelssen  und  BoECE 
(p.  57),  iadem  sie  die  Angabe  Schillings  citieren,  dafs  die  Erfah- 
rung  eioe  soleh e  Vertinderiing  der  Haarfarbe  beim  Aussatze,  wie 
816  ScHiLLlNG  beobachtete,  nicht  bestatigt  liat, 

Er.  Wilson*  stellt  vor  allem  seinen  originellen  Gesichtspiiukt 
fest,  dafs  Bamlich  der  mittelalterliche  Aussatz,  obsclioo  die  primitive 
Form  desselben  in  Europa  versciiwiinden  ist,  seine  Spui-en  deniiooh 
in  Form  verscbiedenartiger  Varietaten  von  Morphea  zuruckgelassea 
babe  (Morphea  alba,  lardacea  et  atrophica,  m.  nigra,  m,  alopeeiata). 
Danaob  nimrat  er  natilrlict  die  Identitet  des  Aussatzes  und  der 
Zaraath  an,  voo  welch  letzterer  er  10  Species  unteischeidet: 
L  Bemt  (bha^reth?)  lebena  d*  h.  Leuke  der  GriecheD^  Baras  der 
Araber  (V V.  2  und  3);  2.  ein  oberflachlicher  Fleck,  auf  welchem  das 
Haar  iinveriindert  geblieben  (V V.  4 — 8);  3.  die  ulcerOse  Fonn  (V V,  10 
und  11);  4.  dieselbe  Form.  wenn  sie  bei  einem  v<>llig  weif3  gewor- 
denen  Kranken  eiitstebt  (V\^  14^17);  eine  weiise  Schwellmig  an 
einem  geheilten  Absoesae  (VV*18 — 20);  6.  eine  eben  solche  Schwellung 
an  einem  geheilten  Karbunkel  (?!  V  V.  24—25);  Berat  kheha  (Bhai^reth 
oechaV)  d,  h*  dunkel  —  Lepm  melas  der  Gneohen^  duskv  spreading 
Zaraath  (VV.  26  und  27);  8,  tiefe  Erkrankung  der  behaarten  Teile 
am  Kopfe  und  am  Bar  te  (VV,  30);  9,  oberflilchliehe  Erkrankungen 
derselben  Teile  (V V.  30);  10.  eine  weifsrotliche,  erhoht  liegende 
Eiterbeule  (sore)  an  eioer  kahlen  Steile  (V V,  42 — 44).  Von  diesen 
eben  erwahnten  zehn  Species  rMhlt  \Vilson  zum  Aussatz  (leprosv) 
nnr  acht,  indem  er  die  zweite  Form  wahrscheiulich  als  Ebsem  und 
die  neunte  als  troeknen,  die  Haut  nur  oberfltlehiich  ergreifenden  Grind 
(dry  scall)  betrachtet.  Wilson  driickt  sich  nicht  dariiber  am,  warum 
er  die  einen  Formen  zum  Aussatze  z^hlt,  die  anderen  dagegen  nioht. 
Die  V  V,  12  imd  13  bezieht  er  auf  Lepra  vulgaris  der  neuesten  Zeit, 
auf  Bohak  der  Juden  und  Araber,  auf  Alphos  der  Grieehen,  d,  h, 
auf  eine  als  unansteckend  anerkannte  Krankheit. 

TiLB.  Fox*  aufsert  eine,  mit  der  seiner  Vorgttnger  ^Iinliohef 
Ansioht,  obglei^h  er  sich  genauer  ausdriickt.  „MosES'%  sagt  er, 
,,hatte  nicht  die  entwickelte  Krankheit  —  dre  tuberkulfisen,  anasthe- 
tischen    und    uloerdsen    Verftnderungen  —  wohl    aber    die    frilheren 
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*  Er.  Wils«k.     (h^  the  nature  and  tmatanent  of  kpronff  etc.    Lmicet  1856. 
May  10.  p.  506 

*  TiLB,  Fox.     L€prosy  ancient  aml  modtm.    In  Eiiinb.  Med,  Jounuil  1866. 
March,  p.  795. 
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KnLnkheitsstadien  beschreiben  wollen,  und  insofern  ersclieint  er  ims 
als  gro&er,  die  Beobachtungen  der  Gegenwart  ahnender  Patholog, 
Die  Nichtberticksichtigmig  dieses  Umstandes  bei  der  Beurteilung  der 
Frage  verleitete  einige  Autoren  zur  Bebauptuog,  dafs  die  hebraische 
Lepra  mit  der  Elepbantiasls  gmecorum  nicht  identiscb  sei.  Die 
Identitat  boider  Kraoklieiten  wird  un55weifelliaft,  weon  man  die 
beiden  Kranklieitsstadien  einander  gegenuberstellt.'* 

Die  beiden  Pormen  der  mosaischen  Berath  (Bhaereth?),  welche 
T.  Fox  uDterscbeidet  (oiimlich:  die  weifoe  und  dimkle  —  vergL 
WrLSON),  die  Leuke  und  Melas  von  Celscs  (welch  Let/.terer,  nach 
Fox,  einen  wesentlichen  Fehler  begangen  hat,  indem  er  dieselbeu 
von  der  Elephantiasis  ausschied),  und  die  in  jetziger  Zeit  unter  dem 
Namen  von  Morphea  alba  und  nigra  bekannten  Forraen  sind  nnter- 
einander  —  ala  fnihe  Erscheinungen  der  Elepbantiasis  —  rollstiindig 
ideotiBch.  Dagegen  ist  der  mosaiscbe  Bohak  mit  dem  Alphos  Celsi 
identiscb,  indem  beide  unserer  Lepra  vnigaris  enisprecben. 

Endtich,  ztthlt  Fox  —  indem  er  den  Cbersetzern  (?!!)  eine 
fehlerhafte  Krankheitsbenennung  vorwirft  —  die  bei  MosES  auf  der 
Hand  erschienene  Erkrankung  (2.  MosE  IV  V  V.  «>)  nicbt  znm  Aus- 
fiatze,  fiondern  dem  Alphos  zu,  welehem  letzteren  aueb  alle  Fžilie 
angeh^ren  sollten,  in  denen  man  die  Kranken  aus  der  (resellschaft 
nicht  verwies  (Naeman)  und  die,  wie  wir  im  Neuen  Testamente 
tinden^  durdi  die  blofee  Beriihrung  rein  wurden.  Hierher  gehoit 
auch  das  allgemeine  Weilswerden  (VV.  12  und  13),  bei  dem  der 
Kraiike  ak  rein  anerkannt  wurde.  Dagegen  rechnet  Fox  zum  Aus* 
satz  jene  FilUe,  in  denen  man  die  Behafteten  aus  der  Gesellschaft 
^ntfernte  (die  vier  Auaefitzigen  an  den  Thoren  von  Samaria,  den 
Kčnig  Usia),  ii4e  anch  diejenigen  des  Neuen  Testaments,  vrelche 
2ur  Besichtignng  an  den  Priester  gewiP3en  wiirden,  Einige  andere 
Erwagnngen  von  Fox  werden  wir  tibrigens   uoch  terUcksichtigen. 

G.  MiLKoT  ^  filngt  mit  der  Beschreibung  der  wesentlichen  Kenn* 
zeichen  de8  biblischen  Aussatzes  an,  die  nach  seiner  Ansicht  bestehen 
sollen:  in  bald  schneeweilsen,  bald  rfitlichen,  erhabenen,  tuberkulOsen, 
oder  mit  Schorfen  bedeckten,  oder  auch  gliinzenden  flautflecken,  wie 
auch  Miilern  (blotches)^  die  im  Ceutrum  tiefer  und  mit  weifsen  Haareu 
vers^hen  sind.  Ferner  meint  er,  daft  mehrere  Arten  von  Hautleiden 
augenscheinlich  dem  Ausschlage  des  wahren  Aussatzes    ahnlieh  sem 


^  MiLRor.    Notes  rtJtptcUng  tke  kprQgy  of  Scruphart*  Baport*  $ic.  (I  c.  29) 
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Tmufi^iten,  nnd  diiTs  daher  MosES  die  diagnostiseheii  KenDzeicheu 
gegebeD  habe,  die  in  der  Umfangszunahine  der  Hantflecken,  in  deren 
Vertiefnng  und  im  Ersclieinen  weifser  Haare  bestehen.  In  den 
rOtlichen  Fleckeii  findet  Milrot  einen  Wink  anf  die  ervthema- 
tosea  Flecke  der  Aussteigen;  im  Ausdrucke  „bassar  chaj"  — 
lebendiges  Fleisch  —  eine  Hindeutang  auf  Eiteruog  und  Verschwtt- 
rung  der  Hantknoten.  Endiich  lalst  Milhov  zu,  dafs  Mutilationen, 
Anftsthesie  nnd  andere  nervose,  den  waliren  Aussatz  ctarakterisierende 
ErscheinuDgen,  wenD  imch  dieselben  in  der  Bibel  nicht  direkt  an- 
gezeigt  sind,  dennoch  thatsachlich  vorhanden  waren.  worauf  hin  er 
Winke  findet  in  den  die  Krankheiten  von  Mirtam  *,  NaBman^  tind 
Jerobeam^  betreflenden  Erzlitlungen.  Nach  Milrot  soli  der  Letztere 
ganz  von  derselben  Krankheit,  wie  Dhia,  befallen  gewesen  sein. 

In  ganz  gleichem  Sinne  driickt  sieh  —  obschon  in  allgemeinen 
Ziigen  —  ancb  Haeser^  von  der  Ideotitilt  der  biblischen  Krankbeit 
imd  des  Aussatzes  aus.  Er  sagt  ntimlich  (Bd  IIL  pag.  73):  „Allge- 
mein  bekannt  sind  die  Stellen  des  alten  Testamenta,  aus  denen  hervor- 
geht,  dafs  Mojzes  von  den  Kennzeichen  des  Aussat^es,  von  den 
^Vormttlem,"  der  Notwendigkeit,  die  Kranken  abzusondern,  sehr 
genaue  Kenntnisse  besais.  Dafs  er  seine  Beschreibung  auf  diese  in 
der  Form  von  Schnppen-Ausschlilgenf?!)  auffcretenden  ^Vormaler** 
beschnlnkt,  bat  darin  seinen  (Iriind,  dafe  es  sich  nieht  darnra 
handelte,  eine  vollsttindige  Beschreibung  des  Anssatzes  zu  geben,  .  .  . 
sondem  nur  darnm,  im  Interesse  der  ^fientliehen  Gesundheit  die 
Anfange  der  Krankheit  nicht  zu  uberseben:^  Gleich  den  ubrigen 
Autoren  zahlt  Haes-er  die  „Vormttler'^  des  Moses    zur  allgemeinen 


^  4.  Mose,  Kap,  XII,  V.  11,  heifst  ea:  ^Und  aprach  Aaron  su  Mosk*^ 
(wegeu  der  ErkrankuDg  Miriamb)  ...  V.  12.  .^Dass  sie  nicht  sei,  wie  ein 
Todes,  waj»  voti  seiner  MuUer  Leibe  kommt  uad  ist  Bchou  die  HElfte  seineB 
Fleiflohes  gefreflseo". 

'  2.  Konige,  Kap.  V,  V.  10  (Elisa  befahl  NaČma^  zu  sagen):  „Gehe 
hin  und  wMcbe  dich  sieben  Mnl  im  Jordan,  so  wird  dir  dein  Fleiaoh  wieder 
erftattet"  .  .  .  Nacb  Milko  t-  »and  the  6e&b  »htdl  eome  agaiti  to  the**. 

•  L  Konige^  Kap.  XIII,  V.  4:  .  .  *  ,,Und  »eiDe  Hand  verdorrte  (Jkro- 
BBAMs),  die  er  wider  ihu  (Altar)  ausgestreckt  hatte  und  kooDte  sie  nicht  wieder 
zu  «ich  ziehen".  Die  Kraukheit  Jerobcjlus  baite  mit  derUsus  Dioht«  Gemein* 
»chaftiiches,  aufaer  etwa  dem  Umstande,  dalt  in  b«iden  Fallen  UnfTeborsank 
^egen  tias  gottliche  Gesets  ala  Ursache  angegeben  wird,  Bei  Usias  (2.  Chron 
Kap,  XXVI)  war  Zaraatb«  wiihrend  li<?i  IeBOBEA.li  dariiber  keine  Andeutuug 
gegeben  bt. 

*  H.  Haksk:r.  Ijehrbuch  fJrr  Oe»vhkhte  der  Medizin  und  der  epidmni^chen 
Krankheiten.     Jeua  Iti82. 
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Gruppe  der  mittelalterichen  ^Morphea,**  wobei  die  Morphea  alba 
—  der  Leuke  der  Griecheii,  der  Zaraath  (Bha^reth?)  Moses,  die 
Morphea  nigra  dem  Bohak  ued  Seeth  bei  Moses,  dem  Chares  (?) 
bei  HiOB,  Charaach  der  Araber  entsprechen  solite. 

Zq  den  Verteidigern  der  IdeDtitat  von  Aussatz  und  Zaraatb 
5rt  endlich  auch  der  Spezialist  Rabbinowicz  \  dessee  An- 
iben  wir  spater  besprecheo  werden.  Hier  wiU  ich  our  andeutan, 
d&lk  S.  mit  dem  Aiissatze  g&nz  tinbekaiint  ist,  indem  er  denselbeu 
als  eine  mit  Lepra  graecorum  identiache  Kraokheit  betrachtet. 
Von  Bedeutung  ftir  uns  bleiben  aiso  eigentlich  nur  seine  philulogischen 
Eriirterungen. 


^  IsR.  M.  EAJiBiKoiricz.    La  Medicine  du  Thalmud,    Parif  1880* 
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Kapitcl  V. 


Zweite  Gruppe.  Aniorea,  welche  die  Ansiclit  verteidi^en,  dala  Zaraath  nicht  deii 
Aussatz  atleio,  sonderD  auch  ander«  Haatkrankheit«D  mit  umfasBe:  Liveikg,, 
MiTKRu,  HiRSCH.  Dritte  Gnippe.  Autoreu^  welche  die  Identitat  der  Zamath  und 
dcB  Auaaatzes    vollstandig    vt*rwerfeii:     HuTHirs,    DuMBAa-WALKKH,    Ouskeijus 

BALMANO-SgUIRE,    HlLI*ARY,    FtlfALYj    HaTMOSB,    HkB&A. 

Wie  schon  friiher  erwtlhDt,  geh^ren  z  ur  zweiteii  Gruppe  die- 
jenigen  Autoren,  welche  unter  Zaraatli  nicht  aussclilielelich  den 
AtiBSfltz,  sondern  auch  andere,  mehr  oder  wenig«r  schwere,  und  sogar 
leichte  Hauterkranktingen  verstanden  hubeii.  So wmt  mir  ans  der 
LitteratiiT  tiekaimt  ist,  habeii  sich  in  diesem  Siniie  Liveino,  Munko 
und  Hi  RS  C  H  ansgesprocheD. 

LiVEiNO  *  nlimlieh  sagt :  ^  Wer  das  Bueh  Levit  mit  Auf- 
merksamkeit  gelesen  bat,  mafa  zur  Annahme  gekngen,  dafs  mit  dem 
Namen  Zaraath  verschiedeBartige  Krankheiten  bezeichnet  werdeD," 
Znra  Bevreise  fiir  diese  Ansicht  erionert  L.  daran,  dafs  die  Bibel 
die  Heilbarkeit  dieser  Krankheit  zuUiJst,  indem  sie  von  der  M^glich- 
keit  sprioht,  einen  Kranken,  der  friiber  als  „unrein"  erklftrt  wiirde, 
wiederum  in  das  Lager  aufzunehraen,  wahrend  der  Anssatz  docB 
tmheilbar  ist.  Es  ist  hochstwabrff€heiiilich,  meint  L.,  dafs  znr 
Zaraath  mitnnter  auch  der  Aussatz  gehorte;  nur  aber  nicht  er 
allein,  soodeni  auch  andere  Hautkrankheiten,  naraentlich:  Ekzema, 
Fsoriasis,  Scabies  und  sehr  wahrscheinlich  anch  Sj^hilis.  Dabei 
beschuldigt  Liveing  die  Ubersetzer  darin,  dals  sie  den  Sammel- 
begrifF  Zaraath  mit  der  specitischen  Bezeichnung  Lepra  f^lschlich 
wiedergegebeQ  haben,     Was    endlich    die    Atiologie  der  Zaraath  be- 
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'  Robert  Litkiko.    Ahgiraci  of  the  Gouktoman   lectury   of  elephantiana 
graeeantm.    Lepro^  of  th€  Jewif*   Brit.  9fud.  Journal  1873.  March. 
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trifft,  80  &ttfsert  sich  Livei:««  dartiber  folgendermareen :  welche  Haut* 
krankbeit  mit  dieser  BeneDniiog  auch  bezeichnet  %verden  raOchte, 
so  miirste  man  alleEialla  anDehmen,  dafs  dieselbe  eine  ansteckende 
war.  Dafs  die  EntferauDg  aus  dem  Lager  niclit  nur  aus  rein 
religidaen  Riioksichteo  befohlen  war,  schliefst  er  aus  den  Verord* 
nungeii  iiber  Verbrennung  der  wegen  Ansteckung  verdftchtigen 
Kleidungsstticke,  wie  auch  dber  Biiaiemng  des  Bartes,  des  Kopf- 
baares  und  sogar  der  Augenbrauen,  bei  den  von  der  Lepra  Geheilten. 
MtiNRO  *  benift  sich  ai]f  die  aiisgedebnte  Bedentting  des 
Wort©s  Zaraath,  womit  ein  ^Schlag"  bezeicbnet  wird,  als  welcheB 
die  Hebrfier  die  Ausrichtung  des  gottiiclieii  Zorns  sicb  dachten,  — 
fine  Vorstellong,  die  aucb  bei  andem  Vrdkem  des  Altertums  und 
sagar  bei  einigen  der  Gegenwart  existiert  — ,  und  er  zweifelt 
nicht  dafs  jenes  Wort  als  populiire  Beneunuog  irgend  welchGr 
schweren  Erkrankiing  gebraucht  wurde.  Indem  er  mit  den  Antoren 
tibereinstimmt,  welehe  anoehmen,  dafe  noter  dem  allgemeinen  Namen 
Zaraatb  aucb  andere  Kraokbeiten  verstanden  werdeD,  beLauptet  er 
deoDoch  am  Schlnsse,  dafs  die  Elephantiasis  gTaecorum  \in55weifel- 
haft  auch  zur  hebrflischen  Lepra  gehort  und  s5war  wahracheinlicb 
als  eine  Hauptform  der  letzteren  gegolten  hatte. 

Obne  die  Svmptome  der  Zaraath  geDatier  abzuschat^en,  spricht 
HiBscH,  *  ganz  wie  Munro  die  Meinung  aua,  dafs  Moses  mit 
dem  Namen  Zaraath  verscbiedenartige  kraoktafte  Veriinderungen 
bezeichnet  bat,  da  je  naeh  der  Gestaltung  der  Krankheitsform  und 
aach  den  begleitenden  Er^ebeinungen  die  dami  t  Behafteten  als 
^rein"  oder  „unrein"  bezeichnet  wnrden,  „Noch  bestimmter  aber  zeigt 
sich  die  ganz  allgemeine  Bedeutung,  welche  dem  Worte  beigelegt 
WDrden  ist  in  dem  Urastande,  dala  aii  anderu  Stellen"^  (Kap,  XIIL 
Und  XIV.  des  Buches  Levit)  j,voo  einem  SaLraat  au  Kleidem  und 
Vod  einem  Silmat  an  den  Wanden  von  Httusern  die  Rede  ist.  Das 
AVort  S&raat  bedeut^t  urspriinglich  Scblag  oder  aueh  (intransitiv) 
Niederschlag,  eder  Niederfalien  .  ,  *  (bei  den  Arabern  —  Saraa 
—  Epilepsie);  und  entspricht  demnacb  offenbar  unserem  Begriffe 
Ansschlag  (?!!)  oder  Aussatz,  \velch  letzterer  aucb  heute  nocb 
in  \^elen  Gegendeu  als  Bezeichnuog  fiir  verscbiedenartige  Nieder- 
Behlagep  Flecke  u,  s.  w.  auf   der  Haut  im  Munde  des  Volkes  lebt/ 


Editib.  fned.  Joumal 


*  Mtrsnio.    On  tke  ttiolo^  and  his(ory   of  kpro$y, 
1876.  Nov.  p,  434. 

•  Auo.  Htasofi.    Handb.  d.  hiatalo^isch-grographisi-hen  Patkologie.    2.  Aiifl. 
Stottgart  1883.  Abt  O.  p.  2. 
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Am  Schlusse  sagt  Hibsch:  „Da&  in  jenem  S§.raat  untar  anderm 
auch  Aussatz  (in  iioserem  WortverstaEd*?)  eteckt,  ist  nach  Schilderung 
der  KrankheitserscheinoTigen  hochst  wahrsclieiiilich ,  Dooh  weniger 
kanu  dariiber  ein  Zweifel  bestehen,  dafs  jenes  Wort  auch  noch  viele 
andere  HanterkraDkuD^eo :  Psoriasis,  Scabied,  Ekzem  u.  s.  w.,  viel- 
leicbt  auish  sj-pbilitische  AflFektioneo  umfafst," 

Die  dritte  und  letzte  (irnppe  endlioh  bilden  diejenigen  Autorea^ 
welche  behaupten,  dafs  Zaraath  nicbt  Aussatz  ist. 

Eioige  dieser  Autoren  sprechen  sich  dahin  aus,  dafs  Zaraatb 
eioe  vollstiindig  verscliwtindene  Krankheit  ist.  Als  auf  einen  Ver- 
fechter  dieser  Ansicbt,  auf  Le  Clerk  nftmlich,  bat  achon  Calmet 
hingewiesen,  Leider  wissen  wir  aber  nicbt,  worauf  Le  ClerK  diese 
Ansicht  griiodete;  bei  Calmet  selbst  sind  dariiber  keine  Motive  an- 
gefiihrt.  Es  gibt  aber  auch  aufser  ibm  noch  Andere,  welche  diese 
Aufia&siiDg  verteidigen. 

Eioen  ganz  eigenartigen,  und  zwar  mehr  theologiseben  als  medi- 
zinischen  Gesiobtspunkt  finden  wir  in  dieser  BeziebuDg  bei  Casp. 
Jac,  HuTenjB^  in  seiner  dem  J.  Chr,  Voiot  gewidmeten  Abhaad- 
Inng.  Da  ©inige  Anschaunngen  dieses  Autors,  wie  ich  glaiib«,  ganz 
objektiv  sind,  so  mochte  ich  dieselben  hier  besprechen. 

HuTtiros  betraohtet  die  Zaraath  als  eine  den  Juden  allein 
eigentumlieb  gewe8eae  Hautkrankheit,  w©lche  sich  von  der  Vitiligo 
alba  (bei  den  Griechen  auch  Leuke  genannt  und  in  der  Be- 
schreibung  von  Celsus  der  Zaraath  am  meisten  tihnlich),  wie  auch 
Yf>n  der  Elephantiasis  unterscheidet.  Der  Untersohied  soli  nach 
HuTHius  darin  bestehen.  dafe :  L  die  Leuke  (?)  und  die  Elephantiasis 
ansteckend,  wfthrend  die  Lepra  legalis,  wie  Huthilis  die  Zaraath 
neont,  nicbt  ansteckend  gewe3en  &ei,  da  die  Unreinheit  der  let^sterdu 
nicbt  von  einer  phvsischen  Ursache,  wohl  aber  nur  von  einer  mora- 
lischen  bedingt  und  vom  Ausspruche  des  Priesters  abhtlngig  war,  so 
dafs  der  B©haft©te,  so  lange  dieser  Ausspmch  nieht  gethan  wurde, 
in  der  Gesellschaft  frei  verkehrte.  2,  Die  Uraaohen  dei'  Vitiligo 
orientalis  waren  naturgemltfse ,  wahrend  die  der  Lepra  legalis 
iibernatlirUebe,  d.  h.  wunderbare  waren  (MOBKS,  Miejam,  Gkhasi). 
3,  4  und  5.  Die  Lepra  medica  gehort  zu  den  Krankheiten,  die 
Lepra  sacerdo tališ  dagegeu  war  keine  Krankheit,  soudern  nur  eine 
Plage,  d.  h.  eine  Strafe,  von   der   nur  Gott  allein   befreien   konnte^ 

^  Casp.  Jac.  HuTUiud.  Beilage  z.  AbhandL  Cjlsp.  Chr.  Schhiedels:  ^De 
lepra  ditfputaiia^*  Erlangen  1750^  und  J.  C.  Voiot  :  In  IHsp,  acl  morb,  hiH*  ei 
curationem.     EdiL  Alb.  Halleri.  T.  V  L  LosftDoae.  1758*  p.  85* 
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end    die    „Vitiligo   alba*^    von   den  Arzten,    obsehou   nur  selt^n, 

sheilt  wurde.     Zum  Beweise  dafor  beruft  sich  Httthius  auf  das  alte 

f^nd    neue  Teatuinent  uud  namentUch  auf  2.  Konige  Kap.  V,  v.  7  * 

utsd  auf  das  Evangelium  MatthAi  VIII,  2,  X,  8  und  XI,  5^    6.  Die 

Lepra    legalis*^    beschrftnkt   sich   nicht   auf  die  Haut  allein,    indem 

das  Gesetz  drei  Arteu  derselben  unterschied :  a.  die  Lepra  der  Haut, 

b.  der  Kleidungsstueke  und    c.  der  Hnuser,  —   wovon  wir  bei   deu 

anderen  orientalischeu  Volkeru  keiu  Beispiel  fiuden.     7.  Diese  Lepra 

wurde  in    der  Bibel    uieht   eine   solche   minutiose  Beachreibung  ver- 

dieat    haben,     wemi   sie  eine    im   Oriente  allgew6hnliche  Krankheit 

gew6Soa  wttre.      8*    Mit  dem  Erloschen    der   biblischen  LebeDsweise 

war  diese  Krankheit   auch  unter   den  cbanaanischen  Abkommliogen 

ver8chwundeD.       9-   Selbst   der  Name   der  judiacheu   Lepra    war  fiir 

die  Nachwelt    verloren   gegangen,  indem  dieselbe  bei   den  Griechen 

tinter    dem    allgemeiaen   Namen   lin^a    und    nicht    unter    dem    der 

Lenke"    oder  auch    der   „Elephantiasis"    wiedergegeben    wurde,    da 

sogar  fiir  die  Juden  selbst   die  Abstammung    des  Wortes  „Zaraath^ 

(wahrsebeinlicli  zusaramengesetzt  ans  den  beiden  WorterQ  „zar**  und 

raah**    in    der  Bedeutnng:    angustia  et   congeries    malorum)    unklar 

geblieben  war.       Am  Sohlusse  dieser  Beweisfuhrung   sagt  HuTnirs: 

^Operam  itaque,  me  jndice,  perdnnt  et  oleum,  qni  de   lepra  Judae- 

<»nim  ex  Hippocrate  et  Galeno  philogophantur  (!)  de  natura  ejus  at<]ue 

csusis   nioleste  soliciti."     Und   zu   der  Zahl   soicher,   die  ihre  Mtihe 

uutzlos  verschwendet  habeii,  zfthit  er  auch  folgende :  Franc,  Vallesium, 

tnedieinae  in  Academia  Compulensi  Professorem^,  Hknr.  Voolerium* 

Prof.  Helmst/S  Heikr,  Bartholikum,  Prof.  Hafniensem',  imprimis 


*  2,  Konige,  Kftp.  T,  v.  7:  ^Und  da  der  Konig  Isracl  den  Brief*  (de« 
KonigB  von  Svrien  bezuglicb  der  Krankheit  NAl^MANKa)  ^laB",  .  .  *  lagte  ert 
^bin  ich  denn  Gott,  dafs  icb  toten  und  lebendig  machen  konnte,  dai«  er  «u 
mir  schicket,  dafs  ich  einen  Mann  von  seinem  Aussatze  loa  mache?^  .  ,  . 

"  Evangelium  MAmiAi.  Kap.  VIII,  v.  2:  „Und9»ehe,  ein  Austštitger  kam 
«nd  betete  ihn  (CflRiaTCM)  an,  und  »prach  t  Herr,  «0  dti  willflt,  katintt  du  mich 
wohi  reinigen".  Ibid.  X,  8:  „Machet  die  Kranken  geaund«  reiniget  die  Aua* 
eiUigen*^  .  .  .  Ibid.  XI,  5:  Die  Blinden  teheo,  und  die  Lfthmen  gelien,  die 
AuMJitzigen  werden  rein**  .      . 

^  Fhavc.  VAU.KSII'!!,    De  «acra  ^lo90phm.  Kap.  KIK.  (»ehe  obeu  pag.  2H, 

*  HviTB.  VooLER.     Ctmm,  de  rehtLf  Mcript.  natun  et  mrdicis,  p,  104. 

*  Hbtmh.  Bartholiku^.  De  mur^n«  hihUriš.  p,  89.  Eine  Hindeutung  auf 
BAETnoLiKus  iinden  wir  bt>i  Ratrk  (Dar^ttltunff  drr  Httttikranthtiten.  183!^, 
in.  Bel,  p-  4&2),  welcher  ihn  namlicK  unter  die  SobrifUtcIler  ElUlt,  die  den 
AuiMitK  der  Juden  nU  elephantiašis  tuberoalosa  betracbten. 

D«ritiAf«  Sla  «1 1  en.  XVL  4 
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AvG.  Calmetum,  ^celebrfttissimum  Galliae  Abbatum'^  etc.  Es  mufs 
Doch  bemerkt  werd8n,  dafo  Huthius,  mit  der  dazucDal  herrsehendeo 
MeiDung  ubereinstimmend,  die  Vitiligo  nad  Leuke  mit  der  Elephan- 
tiasis  identifizierte,  wie  aus  folgender  Stelle  zu  ersehen  ist:  „Neque  in 
totum  orientem  pervagata  est  illa  Arabum  vitiligo,  sed  inter  Nili  ter- 
minas  consedit  testante  Lucretio."  Nub  ab^r  wissen  wir,  dafe  bei 
LtcRKTius  von  Elepbantiasis  die  Rede  ist  Wir  werdeTi  ubrigens  auf 
einige  ErwiigUDgeii  des  Hdthius  noeh  seioerzeit  zuruckkomraen. 

Unter  den  neuereo  Aetoren,  welche  die  Zaraath  als  eine  kngst 
verschwxiDdene  Krankheit  betrachten,  ist  mir  Dttmbar  Walker*  be- 
kaont. 

Seine  Meinung  griindet  er  erstens  darauf,  dafs  zwisoheii  deu  an 
Elephantiasis  graecorum  leidenden  Personen,  welcheTi  er  ia  ver* 
schiedenen  Stftdten  Sjrriens  auf  der  Strafse  begegnete,  mit  den  in  der 
Bibel  bescbriebeneu  Aussfttzigen  er  niemals  irgend  welchB  Ahnlich' 
keit  finden  konnte,  Feroer,  dafs  der  Aussatz  —  der  Bibelkraokheit 
eotgegengesetzt  —  nicht  ansteckend  sei,  indem  er  bei  den  europaischen 
Autoren  als  eine  hereditilre  Krankheit  betrachtet  wird.  w^brend 
dariiber  in  der  Bibel  auch  nicbt  die  mindeste  Erwfihtmog  stattfindet. 
Am  Schlusse  sagt  Dctmbar  Walker:  ^Meine  personliche  Verglei- 
chungen  der  biblisohen  Kmokheit  mit  derjenigen  Smens  versehaflen 
mir  die  Uberzeugung»  dafe  die  Lepra  der  Juden  eine  vollstftndig 
vei*scbwnndene  Krankheit  ist/ 

Andere  Autoren  verfeobten  die  Ansieht,  dafs  Zaraath  der  Viti* 
ligo,  uiid  nieht  dem  Aii8satze  —  Elephantiusis  gntecorum  —  en  t* 
spreche.  Anfser  denjenigen,  welche  bei  Calmet  erwiihnt  sind,  hat 
diese  Anscbauung  utinmwnnden  Ouseelius*  ausgesprocbeD, 

Als  ein  in  der  mbbinisAen  Litteratur  gut  Bewanderter  —  da 
er,  nach  dem  Zeugnisae  Michaelis,^  aus  einem  Rabbiner  zum   Arzte 


*  DrMBAn  WAr.KER    Brit.  Meti  Jmirnal  1873.  p.  313. 

*  Pbilippu8  OusEKLius,  Umertatvi  phiMHfico  *  nudkti  de  iepra  mlia 
Hebraetfrum,  Fr&nc.  1709.  Dieee  Abhandlang  wurile  spater  von  Sihilukg  ia 
»einem  Werkc  (1.  c.)  abgedruckt, 

^  In  seinem  Referate  liber  daa  Werk  Schilu?;g8  beruhrt  Michaeli«  (1.  c»  19) 
auch  die  Arbeit  v«;m  Odsrkliits  mit  groher.  fiir  eine  wi8aenflchiiftliche  Kritik  nn- 
austJkndiger  Erbitttjnmg.  So  s&gt  er:  „Da^s  OrsEELius^  ah  er  Lei  der  Theologie 
kein  Brot  fand,  Doctor  mediciDae  werden  woUte,  ond  da  er  dazu  eine  medidni- 
»che  Diasertatian  notig  batte,  «og  er  seinen  rabbiniachen  Excerpten  vom  Ausaatz 
ein  mediziniscbes  Eleid  &n."  Und  dann  femer*.  ^Blit  aulsersteiu  Ekel  babe 
icb  die  elende  Scbrift  geleBen,  nnd  einen  Auazug*  aach  nur  von  ibren  Irrtumem^ 
zu    geben,    ware    rnhoflichkeit  gegen  meine  Leser/'     (Uusereraeitfi  kounen  vrir 
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gewordeD  war  —  eroi  tert  er  die  Frage  tiber  die  biblische  Ijepra  von 
philologischer  Seite  her.  Auf  Grund  seiner  Untersnchniigeii  kommt 
©r  zu  dem  Schlusse,  dafs  die  Lepra  graecoram,  welche  in  Elephantiasis 
tibergeht,  mit  der  hebrilisebeii  Lepra,  aiilser  etwa  ihrem  NaraeD,  wenig 
G6meinschaftli€hes  babe  tind  am  nilchsten  der  Vitiligo  (d.  h,  d.  Al- 
phos  nud  der  Leuke)  verwaiidt  sei. 

Wir  werden  hier  die  Griinde  nicht  beruhreii»  aus  denen  Ouseelius 
7M  einem  soloben  Schlusse  gelangt  war.  Dieselben  sollen  spater  bei 
ier  philologiscben  Erdrtenitig  der  hebriiischen  Teimini*  mitbenick* 
Icbtigt  uDd  dabei  auf  mehrere  ganz  richtige  Deutuogen  des  OusBKLlUS 
bingewie5eii  werden. 

Eine  mit  der  Ansicht  des  Ouseeltus  gleiehe  Meinuiig  bat 
scbon  vor  ihm,  wie  er  selbst  angibt  —  aufser  Arnobius  — ,  auch 
nocb  der  „gelebrteste  Drusius"  ^  ausgesprocben,  Spftter  als  OusKKLrus 
verteidigte  dieselbe  AnscbauiiDg,  wie  Tilb,  Fox  bezeugt,  aucb 
Belcher^. 

Die  Voraussetzung,  dafe  Zaraath  der  Psoriasis  entspreche,  wTirde 
erst  uolangst,  nnd  zwar  in  der  engliscben  Litteratur,  auage- 
sprochen.  Balmano  Squike*,  der,  so  weit  mir  bekannt,  diese  An- 
sicht zuerst  ge^lulsert  bat,  begriindet  dieselbe  dadnreb,  dala  der 
bibliscbe  Ausdnick  ^a  leper  as  wite  as   snow'*   (d.  h.    so  weii8   wie 
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nieht  umhiD,  dieses  nur  zu  bedcmem!)  Im  wesentlicheii  mRcht  Micha^e^us,  w{e 
fchoD  oben  €rwahnt,  deu  Habbmem  den  Vorwurf»  duh  si©^  indem  sie  die  Bibel 
komineiitierten,  wahrend  ihrefl  tra^zen  Lebenii  doch  keinen  eiazigen  AnB8at£i|^ii 
gesehen  hatten.  Seiteaa  Michaklis  ist  dieser  Vorwiirf  um  80wenig€r  gerecht 
fertigt)  alfi  ef  selbst,  wie  schon  fruher  bemerkt,  luit  dem  Aussatze  Bebr  wen]g 
bekannt  and,  »oviel  wir  wi8«en,  ein  guter  PhiJologe,  wie  aucb  voa  Profession 
Juriit  war.  Seine  Erbitterung^  gegen  Ouseemus  finden  wir  als  ganz  natarlich, 
da  alle  seine  Spekulationen  in  betrefi"  der  Zaraath  in  Ouseblius  eineB  ent^ 
•chiedenen  Wider8xirucb  gefanden  baben.  Freilich  mnlate  es  seitens  des 
OcsEELiufi  als  eine  gewi98e  Anmarsung  g-elten,  daJk  er  zu  jener  Zeli  iich  unter- 
itand,  so  ganz  ofien  eine  Ansicht  aa«tzusprecben^  die  den  damaligeti  Vorstel- 
luDgen  iiber  ^lenke*^  (Vitiligo)  und  „tdepiiantia8ifl''  schnurstracks  2uwiderbel*. 

*  Die  Abhandlung  Ouseelius  ist  mir  erst  dann  zugekonimen,  als  meine 
Auffassung  von  den  biblischen  Termini  bereits  festgestellt  war,  so  daJj  seine 
jihilologiichen  Erklarungen  mir  nicbts  Neoes  dargeboten  haben. 

*  In  der  mir  zuganglicheu  historischen  Litteratur  konnte  ich  den  Drusius^ 
aut  dem  auch  OrsEELiusi  keine  Citate  geliefert  bat,  nicht  aufiiuden. 

*  TiLB,  Fox  (1,  C.  34)  erwabnt  nur,  dafa  der  Aufsatz  BcLcaGUS  erschienea 
•ei  ^in  a  late  mne  of  tfic  Dahlin  Quartertij  jQurnal'\  aleo  wahr9cheinlich  im 
Jfthre  1865  oder  1860. 

*  Balmano  Shuieb.     Briii^h.  tmd.  Jourtmi  187B.  p.  141. 
4* 


—    52     ^ 


Schiiee),  ausschliefslicli  auf  Psoriasis  bezogea  werden  kaan^  indeii 
nur  diese  Krankbeit  tilleio  einer  solchen  VergleichuDg  entspreche, 
keme8weg8  aber  die  ^Elephantiasis  graecorum**.  Er  bekrttftigt  seine 
AnHicht  duTch  das  litliifige  VorkommeD  der  Psoriasis  bei  den  Juden 
tiberhaupt,  8owohl  bei  armen  wie  bei  reichen. 

Wir  werden  tms  bei  den  von  HiLLAKi"*  gemacbten  Erwfiguogen 
von  der  Identitftt  der  Zaraath  mit  ^Jaws"  (welche  er  auf  dem  ioi 
Kap.  XIII  des  Buches  Levit  vorkommendeii  Ausdmcke  ^lebendiges 
Fleisch"  begriiodet)  oicht  liloger  aufbalteo,  und  wotIen,  weuD  auch 
nUT  kurz,  eine  sehr  kuriose  Erklftrung  des  auf  Zaraath  beztiglichen 
biblisehen  Textes  von  Dr.  Finalt*  aus  Budapest,  erwahnen. 

Indem  Finalv  das  Wort  „bassar"  (Fleisch,  Kiirperhaut)  des 
V,  2  im  Kap.  XIII  Levit  dem  Begrltfe  gegeniiberstellt,  der  mit 
diesem  Worte  in  den  V.  2  und  3  des  Kap.  XV  desselben  Buches 
verbunden  ist  (au  welcher  letzterer  Stelle  vom  Ausflusse  aus  dem 
Kdq>er  oder,  nach  Final\%  aus  dem  membrum  virile  die  Rede  ist) 
und,  eudlich  noch  auch  dem  Sinue  desselben  TiVortes  in  V.  11  des 
Kap.  XYII  vom  L  Mose  (wo  die  Beschueiduug  der  Vorhaut  am 
Fleiscbe  —  ^bassar  arlah"  anbefobleu  wird),  beriicksichtigt  dieser 
Autor  die  voii  MosES  (gegen  die  Zaraath,  gegen  den  gonoiThsischen  (?) 
Ausflufs  bei  Maonera,  wie  auch  gegea  den  blenorrhiiischen  und 
menstrualen  bei  Frauen)  gemacbten  Verordnungen.  worauf  er  dana 
zu  dem  Seblust^e  gelangt,  dafs  auch  im  V.  2  des  Kap.  XIII  Levit 
unter  dem  Worte  ^bassar*"  das  mannliche  Glied  zu  verstehen  sei. 
Demnach  erhillt  das  ganze  Kap.  XIII  eine  ganz  aeltsame  Form- 
gestaltuDg.  So  z.  B.  gibt  Finalt  den  V.  2  folgenderweise  vvieder: 
„WeDo  auf  dem  m&nnlichen  Gliede  eiu  Blascheu  oder  ein  Schorf» 
oder  ein  eiterndes  6eschwflr  erscheint,  und  wenn  an  diesem  Gliede 

ein  s)^hititisches  Gesehwur  entstehet Das  Wort  ^shear**  (Haar) 

soli,  nach  Finalv,  eine  y,Sekretion'^  bedeuteu  u.  s.  w.  Derartigen 
philologischen  Spekulationen,  welche  auch  jedem  Nichtphilnlogen  als 
blofses  Geachwatz  in  die-Augen  falleu,  wurden  von  Snchkundigen 
natiirlich  nur  mit  einem  Lachehi  begegnet. 

Wa8  endlich  die  Meinung  betriflft,  dafs  Zaraath  wohl  uicht  den 
Aussatz,  sonderu  nui*  verschiedene  andere   Erkraukungen    bezeichne, 


*  HiLLAaT.    Btobachtungen  iiber  tik  Vcrdndtrunffcn  der  Luft  eic>  auf  <f«f 
Imel  BarbadoB.    Aos  dem  Eaglischen.  Leipzig  1176. 

*  SiGM.  FiNALV.     Uhti'  lik    wahrr  Brikutmig    dca  Atismtztti    m    der  BiM. 
ArcMp  f.  Dermatoioffit  umi  Sifphihs.  IL  Jahrg.  Prag  1870. 
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sa  finden  wir,  aufser  deu  von  mir  nach  Schevchzer  citierten  Autoren 
(L  C*  14)^  als  einen  Anhiinger  dieser  Meinaog  auch  RArMOND/  welcher 
diese  Ansicfat  in  seiner,  zwar  knrzen,  aber  dennoch  ziemlich  gut 
abgefBtfsteD  historischen  Arbeit  tiber  Aussatz  aoBspricht,  (Es  soli 
hier  bemerkt  werden.  dafs  letzterer  vod  Raymond  als  nicht  kantagite 
betrachtet  irird,  nnd  zwar  ala  eine,  nur  vod  klimatiscbea  und  diate- 
discben  Bedingungen,  baapts^blicb  vod  Fifiob^peiBeD  abhftngige 
Krankheit). 

Indem  nun  Ratmond  von  der  Krankbeit  der  Hebrfter  spricht, 
behaoptet  er,  dals  sie,  nacbdem  sie  im  Lande  Goschen  —  in  einer 
fencbten,  fischreichen  Gegend  —  wo{mhaft  wnrden,  wohl  ebemo 
wie  die  Aeg\  pter  (Ductetics,  Celsus,  Galenus  u,  a.)  an  Elepban- 
tiasis  zu  erkranken  pflegten^  aniserdem  aber  an  verschiedenen  ao- 
deren  leprdsen  Krankheiten  nnd  zwar  hauptsacblich  an  ^Vitiligo 
alba"^  und  ^Lenke."" 

DaJs  Vitiligo,  besonders  die  Vitiligo  alba,  bei  den  damaUgen 
Jnden,  als  eie  nocb  in  Aegypten  verbUeben,  eine  geirčhnltche  Krank- 
heit gemesen  ist,  beweist,  nacb  Ratmoni#  der  Umstand,  daik  GotC 
damit  die  Hand  MosE  (2  MosE  IV,  6)  im  Lande  Midian  behaftete. 
Femer  i^^rtert  Ratmokd  die  der  bibliselien  Lepra  eigeutlLmlichen 
Erscbeinimgeii«  wie  sie  im  K&pitei  XIII  beschrieben  sind,  wobea  er 
auf  wetjae  Fleeken,  weike  Haare  and  daim  ancb  auf  eine  Ibnlieh- 
hai  mit  Narben,  mit  Neboeen^  mit  Posteln  lu0weLet;  dann  erimiert 
«r  ao  die  dort  enrthnten  nloeroeen  Zerstoningen  der  Hant  nnd  an 
die  anf  Karben  enlrtdienden  Hantrerandemngen,  tod  deren  Beeehaffni- 
biit  der  Anaspneb  «reixL^  oder  ^uarein''  bedingt  wifd. 

Demnadi  gdangt  &AViio?n>  za  dem  SebluMe,  dala  die  biblisebe 
Lepim  —  ein«  s^eiiaclieinlieli  anstodcende  (nnreiiie)  Krankbeit  — 
mthL  ak  eioe  gew6lmlicfae  Vitiligo  aofgefalst  verden  dar£,  da  letz- 
levt  Biebi  anateckend  nnd  mmdimiilj,  mik  fliPPOKBazH,  logar 
nfllifidi  »eia  koimte.  «Wir  begegacm  daselbeii,*  i^  RaTMOSIK, 
^m  Fcma  tod  v^ben  f^eeketi  anf  den  Sdmltefii  mid  Hladi«  aaeh 
nmneiko  hentsatige  bei  Toltkamrnen  geenadea  PemmmL*  Dalief, 
netili  RaTUon«  mftnen  vir  die  bibliache  Lepni  ala  ifgend  eine 
gftjrindigc  oder  mit  Vitilifo  rtAmaimb  Form  tod  So^iiei  oder 
M^ppigea    ^utemiMlil^iiii.    oder  aaek  imm  eisem  uloe- 
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wirkUch  vorhandeo  war,  b©weist,  nacB  Ratmond.  die  Kmnklieil 
HioBs,  welcher  in  Mesopotamien  lebte. 

Wir  sehen  aus  dies^n  Erorteningeni  dafs  IlAtMOND  die  biblisobe 
Lepra  vom  Aussatze  (Elephantiasis)  unterscheidet,  iodem  er  mit  der 
erstereu  Benennung  zwar  niclit  die  Vitiligo,  da  sle  nicht  ansteckend 
ist,  aber  doch  mebrere  vei-sebiedeae  Hautkraakbeiten  bezeicboet,  auf 
welche  er  daon  eigentlicb  die  iin  Buche  Levit  gegebeneii  Vorschriften 
bezieht. 

Endlich  spriebt  aucb  der  bekannte  Dermatologe  Hebra  *  seiae 
Ansicbt  iiber  Zaraatb  dabin  aus,  daCs  er  die  Identitet  derselben  mit 
Aiissatz  volktandig  ziimckweist. 

H£BRA  geht  oiimlich  von  dem  Standpiiiikte  aus,  daCs  Aussatz 
nicbt  kontagios,  soudern  uur  heredit&r  sei.  Damus  folgert  er,  dafs 
„wenn  Zaraatb  Aussatz  wftre,  so  koante  es  beute  gar  keinen  Israe- 
liten  mehr  geben,  der  nicbt  am  Aussatze  le  i  d  en  wtirde,  da  bekannt- 
lich  die  Juden  seit  jeher  sieb  mit  deu  librigen  Volkern  nie  ver- 
miscbten  und  durch  ausschliefslicbes  Heirateu  unter  eioander  das 
eiuzige  Volk  bildeo,  welobe8  seine  Rasse  uuverfaLscbt  seit  Jabr- 
tausenden  erhaltea  bat.  Offeubar  mufste  also  der  Ausdruck  Zamatb 
eotweder  fiiv  alle,  oder  doch  fiii- die  meisten  ckronisehen,  entstelleuden» 
austeckenden  oder  beredit^ren  Hautkraokheitea  gebraucht  word6ii 
sein*  Da  aber  uur  Svpbilis  und  Kriltze  uuter  diese  Kategorieu 
gehoren^  so  wird  es  keiue  sebr  verwegene  Hj-potbese  sein,  anzu- 
nebmen,  dafs,  wenn  aucb  uicht  alle,  so  doch  viele  der  als  Zainatb 
im  Hebraiscben  bezeicbneten  teils  als  Krtitze,^  teils  als  Svpbilis  auf- 
gefafst  werdeii  kunneo".  .  ,  .  Weiter©  Unterstiitzung  fiir  seine  Be- 
bauptung  findet  Hebra  in  der  bekaouten  Gescbichte  des  Gehasi, 
auB    Avekber    er    scbliefst,    dafs   der  Ausschlag  NaKMans,    den  danu 


4 


*  Hebka.      Virdwit's    Handbuch    der    Patlmhujn     nmi     Thtrapie.     Bd.   HI 
Erlangen  1860.  p.  410. 

*  HfiHKA  beruft  sich  (p*  411)  teils  auf  BounGtKiNON*,  welcher  im  Kapitel 
XIII  8,uch  seinerseita  ^Scahies''  iiiidet  und  zum  6eweise  den  V.  6  jenes  Kapitala 
oitiert:  „Et  die  septimo  coDtempIabitur:  %\  obscurior  fuerit  lepra  et  noa  creverit 
In  cate  mundabit  eum  qiiia  scabiea  est:  lavftbitque  vestimiMita  sua  et  mundus 
erifr.**  Dabei  bemerkt  Hebra  (indem  er  die  iin  hebraiBchen  Bibe)texte  vor- 
kommenden  Ausdriicke  „nega"  und  ^mispachath'*  %\x  erklaren  sucht  [s.  daruber 
w?iter  unten]  und  die  uorichtige  Wiedergabe  derselbeu  bei  BoL^RorioKON  durch 
die  Termini  „ Lepra**  und  „Scabie3**  bervorhebt):  „wir  wi88ea  nicht,  welcber 
Ubersetzung  de»  hebrai»chen  Origioala  dieses  von  uns  wiedergegelfene  Citat 
^nlnommen  ijt**-     (Wobl  ist  es  der  Vulg^ata  entnommen  \) 
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Gkuaši  nerbta**  oieht  Elephantiasis  geweflen  sei,  da  diese  nicht 
kontagi<)s  ist,  wohl  uber  Knitze,  die  durch  Berilhning  und  Tmgea 
der  Kleidungsstiieke  Krtltzkranker  ubertragen  werdeD  ktiDo.  Es  ist 
femer  nicht  gut  erfclarltch  wie  ..Elephantiasis  gmecorum*'  dnrch  daa 
Baden  im  Was9er  des  Jordan  geheilt  werderL  solite,  wahreiid  hezug- 
lich  der  KrHtze  dies  ganz  begreiflich  ist,  indem  ja  das  Wasser  deg 
Jordana  schwefelhaltig  ist.*' 

Ferner  wiederholt  Hebka  (L  c.  p.  412)  die  Griinde  gegen  die  Iden- 
titet von  „Zaraath*'  nnd  ^.Aussatz",  indem  er  darauf  hinvreist,  „dafs 
es  nicht  gut  zn  begreifen  sei,  wie  dieses  Ubel  „Elephantiasis"  sein 
solle*  da  scbon  in  der  dritten  Woche,  wenn  der  Priester  den 
Kranken  wied©r  besieht,  der  Zaraath  ftir  geheilt,  d.  h.  der  Kranke 
fiir  „rein"  erklart  werdeii  kaan.  Nun  fiihrt  Hebra  fort:  „Es  ist 
uiizweifelhaft,  dafs  Grescbwure  (wahr8cheinlich  aucb  Svphilitische) 
mit  Zaraath  benarmt  werdeii  (v\  10,  11).  Aber  selbat  Narben  vou 
geheilteu  Geschwuren  werden  so  genannt  (v,  13? I).  Der  schhigendste 
B6weis  ftir  die  \"ieldeiitigkeit  iind  nnterschiedlose  Verwendung  des 
Wortes  Zaraath  findet  sich  iu  den  Vorschriften  (iber  Feiierverbren* 
nnngen,  wenD  die  Brandgeschwure,  weno  sie  offen  zu  Tage  liegen, 
oder  so  laBge  sie  mit  (Eiter-)  Schorfen  bedeckt  erseheinen^  fiir  Zaraath 
erklttrt  nnd  ftir  iinrein  gehalten  werdeE  .  ,  .  .  .  weun  aber  (V.  28) 
daa  Brandmal  nicht  weiter  gefiressen  hat,  so  soli  ihn  der  Priester 
far  rein  erklaren,  denn  .^es  ist  eine  Narbe  des  Brandmals.** 

Am  Schlusse  wiederhoIt  Hebra  nochnials,  dafs  man  unter  dem 
Kamen  Zaniath  Seabies,  s^-jihilitische  und  andere  Gesch\iiire,  Ekzem 
VL.  &.  w.  mit  viel  raehr  Recht,  als  den  Auasatz  verstehen  darfte. 


Ka])itel  VI. 


Beurteilung  dpr  von  den  Autoren  zur  Verteidigiitig  ilirer  Aiisicbteii  ikBgeftihrte» 

Beweise:     Hifitorisch-geogrftphi&cliet   juridische    uud    medizinische  (Symptomato- 

logie,  VerJftuf,  Terminologie)  Beveisgriinde.     Kritik  der  njedizinischen,   speiielt 

ftuf  Syinptomaio]ogie  uud  Verlauf  der  Zarattth  beKuglichen  Beweiagriinde. 

^achdem  ieh  eine  ganze  Reihe  von  Erkl^mngen  des  Kap.  XIII 
Levit,  di6  ich  in  der  mir  zuganglichen  Litterator  auffiiiden  kounte^ 
zusammeDgestellt  habe,  will  ich  nun  die  von  den  Antoren,  um  die 
eine  oder  andere  Ansiclit  ssu  beweisen,  angegebenen  Griinde  syste- 
roatisch  ordnen.  Es  soli  namlich  das  Weseiitliehe  vom  Unwesendichen^ 
das  Direkte  vom  Indirekten  abgesondert  werden,  um  dadurch  der 
kritischen  Wertacliatzuiig  der  auagesprochenen  Ansichten  einerseits^ 
uod  der  Auffiaa6ungsweise  des  biblischen  Textes  andei^erseita,  deo 
Weg  Eti  bahnen. 

Die  von  deo  einzelnen  Aufcoren  gelieferten  Beweisgrtiiide  k5iine» 
in  folgende  drei  Hauptkategorieen  verteilt  werden:  L  historisch- 
geographische,  2.  juridiscbe  und  3*  medizmische. 

1.  Was  die  historiscli  -  geogmphischen  Beweisgriinde  betrifft^ 
80  haben  dieselben  —  besonders  in  Betracht  der  Frage  von  dei 
Identitet  der  Zaraath  und  des  Aussatzes  —  folgenden  nnzweideutigen 
Sinn.  Man  sneht  namlicb  auf  diesem  Wege  das  Alter  des  Aus- 
aatzes  zu  bestimrnen  und  zugleicb  dassen  Existenz  iiachziiweiseii 
in  den  von  Jnden  bewohnten  Gegenden  und  in  deren  Nachbar- 
gebieten,  um  diidnrch  indirekt  zu  bewei.sen,  dafs  das  mosaische  Gesetz^ 
sich  auf  den  Aussatz  beziebt.  Die  Betracbtung  dieser  BeweggriiDde» 
wie  auch  der  daraus  zu  folgerndeo  Schlusse  sol!  in  einem  besoD- 
deren  Kapi  tel  i  hren  Platz  finden. 

2.  Juridisohe  Beweisgriinde.  Wir  kčnnten  dieselben  ala  sanitttre 
oder  medizinistih-polizeilicbe  bezeicbnen.     Nur  wurden  wir  dauD  die 
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Fimg«  g«ndani  hn  v«ir«B  dmnit  besatvoiten  voUm,  da  ia  d^i 
nnhinB  od€r  mežiiiniiipii  -  poKirilichen  Mmbt^gtksk  gogim  iigtod 
wddke  Knnkbeit  jdion  im  Tombezem  eiiu  ans  gevissoa  Big«K 
dBmlboi  Enuikbeit  In^gd^tMer  Bogriff  »Oialtoii  leH, 
vtr  im  Torii^vndeD   Falle    di^e  figonsehafteii    eist  Cm^ 

Wie  dem  aber  aueli  set*  j^en&Us  hatten  dita^  jundiselieii 
BeireisgTtode  eine  dehr  g<ewiditige  Bedentonf  fast  fiir  alle  Antor^o 
—  imd  awar  ebenso  sclir  fur  diejm^eo,  wddie  den  Anssati  als 
mtkt  aiisledceiids  Knnkheit  betiaebt€t«ii.  ESai^  dieser  Amtoraii 
legten  auf  die  BeTreisgrunde  dieser  Kategorie  mehr  6ewiehi,  ab 
auf  alle  dbrigen,  da  sie  ihre  B6weisft[ilir[iDg,  irenn  aueli  ntchi  asa« 
sehlieikllcli«  so  doch  mit  Vorllebe  auf  dieaelben  stotzten. 

Ganz  gewiis  durfteo.  wie  schon  fniher  6rwilmt^  die  aus  dar 
Bibel  gesebčpften  joridii^ben  Beweisgrtode  eine  impoeant  mftcbtige 
Wirktmg  ausabenl 

In  der  That!  Der  im  Kap.  XIII,  vom  Anfange  ao  bis  aum 
Ende,  angehaltene  strenge  Ton,  wie  auch  die,  hinsichtlich  des  Ver- 
dftchtigen  vorgeschriebeDen  harten  Mal^regeln  —  Entfernuiig  aus  der 
Gesellschaft,  —  konnten  und  konneu  uucb  heutzutage  uioht  in  ge* 
wifi8eni  MaTse  oboe  Eiaflufs  auf  die  Vorstellung  von  Zaraatb  bleibeiii 
als  von  irgend  etwas  setr  Emstem,  ftir  die  Gesellscbaft  GefiihrUcbem, 
worauB  natfirtich  gefolgert  wurde,  dafs  eine  soiche  Kmnkbeit  unter 
dan  damals  vorhandeo  gewes6nen  alIeFschwersten«  entstellenden  und 
kontagi^seo  Hautkrankbeiten  gesueht  werden  millste.  Da  aber  nun 
unter  letssteren  der  allererste  Rang  in  jeder  Bejdebung  u]iawei{elhaft 
dem  Aussatze  gehčrte,  so  diirfte  —  weDu  man  nur  die  Existenz  des 
Aussatzee  in  jener  tiegend  und  zu  jener  Zeit  mit  historis<5hen  und 
geographiscben  Daten  beweisen  konnte  —  der  Sehlufe  sehr  mitUrtich 
ersoheinen,  dafs  eben  der  Aussatz  unter  der  Krankheit  verstanden 
wird,  von  welcher  das  Kap,  XIII  Levit  sprieht  und  welohe  auch 
ao  anderen  Stellen  der  Bibel  mit  dem  Namen  Zaraatb  besseichnet 
wird,  Die  Bedeutung  soicher  Enn^gungi-n  ist  unabweisbftr,  und  wir 
kdnnen  mit  voUer  Sicberbeit  behaupten»  dafs,  wenn  jener  Bibel text 
nicht  als  Gesetz,  sondern  nur  als  blofae  Sebildening  der  Kmnkbeit«- 
erscbeinungen  gegolten  batte  (oder  mit  anderen  Worten^  wenn  in 
diesem  Bibeltexte  die  Andeutung  des  einen  oder  des  andnren  Symp' 
toms  der  Zaraatb  nur  nicbt  von  deu  Urteilsaprilchen  „rein^  DJer 
^unrein*^  begleitet  worden,  uud  weuu  uufserdem  die  fatal  kliiigMiidou 
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chlufsverse  4r>  uod  46  auBgeblieben  waren),  so  wiirden  die 
lelirten  diesen  Bib6ltext  ganz  siclier  mit  anderen  Augen  augesehen 
haben.  Sie  \rurden  dann  im  Kap.  XIII  nicht  solche,  kaum  begreif- 
liche  Eatatellungen  einzelner  biblischer  Angaben  zulassen,  wie  dieses 
leider  gescbehen  ist,  und  zwar  aus  ganz  untergeordneten  und  neben- 
sftehlichen  ErwUgUDgen,  welche  eigeutlich  our  dann  erst  irgeod  welcli6 
Bedeutung  ge^innen  dtirften,  weEn  sle  scbon  friiher  durcb  solche 
Data  begriindet  wurden,  die  den  Svmptomen  der  Krankheit  selbst 
eutnommeji  sind,  oder  weuigstens  mit  ibneu  in  EiEklang  gestanden 
hUtteu.  Der  Wertschtttzuiig  dieser  Erwikguugea  werden  wir  wieder- 
um  ein  besonderes  Kapitel  widmeii,  mit  EiasehluJjs  einer  Betrach- 
tuug  der  mosaiscben  Gesetzgebimg  beztigUi^b  des  Aussatzes  der 
Kleidungastiieke  und  Hiiuser. 

3.  Die  dritte  und,  wie  uns  scheint,  die  wichtigst©  ujid  wesent- 
lichste  Kategorie  bilden  endlicb  die  modizinischen  BeweisgrtiDde. 

Bei  der  Bertieksichtigung  derselben  werden  wir  gezwungen 
sein,  diejenigen  BeweLBgr(iDde  einiger  Autoren  wegzulas9en,  welclie 
eigeutlich  keioer  uosologischen  Besprechung  nnterliegeu.  indem  sie 
von  gfluz  ausscliliefslicheo  Ersrheinuugen  sprechen,  Derartige  Beweis- 
griinde  sollen  hier  im  allgeineinen  benihrt  werden,  um  daun  spater 
zu  denselben  nicht  mehr  zuruckkehren  zu  mtlsaen. 

Zu  den  Beweisgr(indeu  dieser  Art  ziihleu  wir  jene  wuuderhaft6n, 
ttbernatiirlicheo  und  daher,  wie  scbon  friiher  erwahnt»  ganz  aus- 
schliefslichen  Erscheinungen,  von  deoen  die  Bibel  an  mehreren 
Stellen  erz^hlt.  Diese  Ers^cbeinuugen  konimeu  denn  aueh  unter 
besonderen,  ganz  uugew(ihnlichen  Bedingungen  zustande,  wie  z.  B. 
das  plotzliche  Weifowerdeo  der  Haod  Mi>SKs  durcb  Zaraath  als 
wunderbares  Zeiehen  der  gottlichen  Allmacht  (2.  MosE,  IV,  6); 
ebensolches  Weif8werden  der  Mirjam  und  das  Elrscheinen  der  Zaraath 
on  der  Stim  des  Kimigs  Usia  —  in  beiden  Fallen  zur  Strafe  fiir  ge- 
wi?8e  Versundiguugeu  (4.  MosE,  Xn;  Chron.  2,  XXVI).  Aus  solchen 
Angaben  den  Schlufs  ziehen  zu  wollen  —  wie  es  Essinger  thut  — , 
dafs  das  allgemeiue  Weil!swerden  und  die  weifseu  Flecke  der  Zaraath 
auch  sonst  und  unter  gew6hnlichen  Bedingungen  plotzlich  entstehen, 
um  dann  darauf  gegrUndet,  wiederum  eine  akute  Form  der  Zaraath 
anzunehmen,  im  Gegensatz  zur  ehronischen.  welche  als  die  gewOhn- 
liche,  im  Kap.  XIII  Levit  gescbildeit  werden  soli,  dies  wlire  gleich- 
hedeutend  der  Behauptung,  dafs  die  Auferweckimg  der  Toten  eine 
zwar  wunderbare,  dennoch  aber  zugleicb  auch  eine  von  jedem  ge- 
w5hnlieheu  Sterblicheu  bervorzurufende  En*cheinung  sei, 
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Ein  SLhnliohes  Beispiel  bietet  die  Erzithluug  von  der  vunder- 
baren  fleilung  NaISmans,  dnrcli  welche  Hebra  beweiseii  will,  dafs 
die  Kraukheit  NaKmans  Kriitze  war,  Hebra  glaubt  ako  einerseits. 
dafe    eiDe   solche   Heilung    wirklich    stattgefuuden   habe,    indem    er 

I  andarseits   ihre   Ubernutiirlicbkeit  niclit   anerkenat    uod    die  Heihing 

f  dem  (fur  Krfttze  heilsam  sollenden)  Badeu  im  Jordan  zusehreibt-  Icb 
mufe  gestehen,  dafs  die  Beweisfuhrung  Hebras  mich  umBomehr 
in  VerwTiBdermig  setzt,  als  er  sie  in  vollem  Ernste  aeinem  sehr 
scbfttzenswerteii  Handbuche  beizufiigen  fiir  wert  gehaltea  bat,  Kounte 
denn  dieser  geehrte  Dermatologe  nicht  die  einfache  Erwžiguiig  macheu, 
daTSp  weDn  vom  erw*ahnten  Badeo  schon  an  nnd  fur  sioh  die  Heilung 
NaBMANs  bedingt  sein  solite,  dals  dann  die  ganze  Erzžihlung  zu  uns 
gar  nicht  oder  wenigsteiis  nicht  mit   soicher  VoHstiindigkeit   gelangt 

iirftr©,  d*  h.  nicht  mit  der  Beiftignng  der  Erzilhiung  von  der  darauf 
tiachgefolgten  Erkrankiing  Gkhasi's,  welohem  doch  ganz  sicher  das 
far  die  Heilung  NaEmans  angewandt6  Mittel  gut  bekanut  sein  raufste, 
nnd  welcber  daher  aiich  lieber  selhst  dazu  gegritlen  hfitte,  als  einen 
BO  beriichtigten  Namen  der  NacbweU  zu  tiberlassen,  Perner  baben 
dooli  W€deT  Mo^ES,  noeh  MiRJAM  im  Jordan  gebadet,  und  sie  venrden 
dennocb  geheilt,  ersterer  dadnrcb,  dala  er  nur  seine  Hand  wiedenim 
in  den  Scbofs  legte.  —  Eudlicb  diirfte  die  Zaraath  als  Krankbeit 
niolit  znm  Gr^genstande  einer  ganz  besonderen,  und  zwar  einer  ge- 
wifs  ernfften  gesetzlicben  Verordnnng  gemanbt  wordeD  sein,  wen« 
dieses  Hantiibel  durch  das  Baden  im  Jordan  so  If^icht  hiitte  gehob^n 
werden  konnen. 

Aus  eben  diesen  <Truoden  miissen  aus  dem  Bereicbe  der  Kritik 
eioige  von  HrTerus  (1.  c,  41}  bertjhrte  Puukte  ausgeschiossen  bleibeu, 
durch  welche  dieser  bewei8en  will,  dals  die  bibliscbe  Kraukheit  nur 
den  Juden  allein  eigentumlich  war  und  mitsamt  der  bibliseben 
ljebensweise  auf  immer  ver8chwunden  sei.  Nach  den  Grundsfttzen 
der  Bibel    selbst    konnte    wohl    eiue   jed*^  Kraukheit   als  Polge    des 

t  gOttliehen  Zorns  betrachtet  werden,  uod  wir  sehen  dieses  in  den 
Strafdrohuugen  fiir  die  Ubertretung  der  gtittlichen  Gesetze^  wo  die 
verschiedeuartigsten  Kraokheiten  als  Strafe  augedroht  werden  (5.  Mosk, 
XXVIII).  AVanim  aber  Moses  von  alleu  Kraokheiten  vorzilglic^h 
die  Zaraath  zura  Gegenstande  einer  gesetzlieheu  Verordnnng  machte, 
konote  freilich  aueh  ans  solohen  Riicksichten  geschehen,  die  —  wi© 
wir  soinerzeit  sehen  werden  —  es  keinesweg9  bedingen,  dafs  die 
Zaraath  ein«  nur  deu  Judeo  allein  eigenttimliche  Kraukheit  sei, 
Wir    wiederholen    also    noehroals,   dafo   die   Erziihlungen  von   tiber- 
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naturlinheii^    wtinderbaren  Erscheinungen    eine   gewisse  padagogiscl 
Anschauuiigsweise  bezweckt©n,  ud  d  sie  daher  nicht  als  medizinische 
Beweisgrunde   bei  unserer  Beurteilung  der  Beschaffenheit  der   bibli- 
flcheo  KraBkheit  uiid  folglicb  aicht  als  Gegenstand  ftlr  unsere  Kritik 
dienen  kdanen. 

Indem  wir  nun  zu  den  medizinischen  Beweisgrilnden  im  štren- 
geren  Sinae  ubergeben,  finden  wir»  dafs  als  Material  ftlr  dieaelben 
zwei  Kategorieen  von  den  in  der  Bibel  belindlichen  Baten,  ange- 
wendet  wurden,  namlich : 

L    Eine  B«ibe  vou  Sjnnptomen,  welcb©  mitsamt  dem  Verianfe 

der  Kraokteit    im  Kapitel  XIII  Levit  klar   und   bestimrot 

erurtert  sind; 

2.    Eine  Reihe  von  Termini,   deren    BedeutuEg   uus   die    Bibel 

selbst  iiberhaupt  nicht  erklart,  und  die  nur   von   den  Uber- 

setzern    und    Kommentatoren   der  Bibel  oder  auch  von  den 

Lexicographen  in  diesem  oder  j  enem  Sinne  gedeutet  werden.^^j 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  daJs  unter  diesen  beiden^^ 

enrihnten    Kategorieen   die    Svmptomatologie    nnd   der  Verlauf  der 

Krankheit  deo  allerwicbtigsten  Raog    einzunelirnen    berechtigt   sind^^H 

nnd  wir  werden  dieselben  luich  vor  allem  naher  bemcksiclitigen,       ^| 

Wenn  man  das  Kapitel  XIII  Levit  anfmerksam  Ueat,  so  sieht 
man  zuerst,  dafs  Moses,  je  nac^h  der  Lokalisation  der  Krankheit^ 
folgende  Unterscheidungen  feststellt:  die  Zaraath  der  Korperhaut, 
und  zwar  der  Gesundeo;  die  Zaraath  der  Haut,  welche  frilher  von 
einem  krankhaften  Prozesse :  ^Schechin''  und  ,,Mikwah'^  ergrjffen 
var;  die  Zaraath  der  behaarten  Teile  am  Kopfe  und  am  Gesichte^ 
nnd  endlich  Zaraath  anf  einer  (friiber  behaart  geweseneD,  spUter 
aber)  kahlgewordenen  Hantstelle.  Alle  erw&hnten  Duteraiien  bieten 
nnn  gemeinscbaftiiche  Merkmale  und  entsprechen  augenacheinlich 
einem  und  demselben  patbologischen  Prozesse,  mit  alleiniger  Au*-^^J 
nabme  der  Zaraath  der  behaart<?n  Teile  am  Kopfe  und  tiesichte^^f 
weiche,  naeh  ihrer  Svmptomatolugie  und  sogar  nach  ihrer  Beneonung 
„Nethek**  von  den  iibrigen   Unterarten  ganz  abweicht 

Nun  sehen  wir,  dals  die  Antoren,  \velche  sich  mit  der  Frage 
Yon  der  biblischen  Krankheit  bescb&ftigen,  die  Zaraath  nur  der  ge- 
sunden  Haut  von  deu  erwiihnten  Unterarten  hauptsiichlich,  oder  aogar 
auiischlielslich  hehaudeln.  Sehr  wenige  unter  ihnen  sprecheu  noch 
—  obschon  nur  fliichtig  —  von  den  audereu  Unterarten  und 
zwar  auch  von  .^Nethek"  (Calmet,  Henslkr,  Wilson).  Aus 
diesem  Grnnde  werden    wir  uns  hier  auch  nur  auf  die  Analyse  der 
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]if  einungen  beschr^nken,  welelie  auf  die  Svmptomatologie  der  Zaraath 
der  gesnnden  Haut  Bezug  habeo.  Femer  seheD  wir,  dals  unter 
den  VOD  einzelnen  Autoren  ausgespraclienen  Ansichten  einige  der 
Zamath  eine  bestimmte  Bedeotung,  welche  einer  besonderen  no6o- 
logischen  Form  eot.^richt,  zuschreiben,  d.  h.  sie  betrachten  dieselbe 
als  eine  gewisse,  feststeheede  oosologisclie  Krankheitsform.  Andere, 
d&gegen  wolleQ  mit  Zaraath  eine  KoUektion  verscMedener  Krank- 
heiten  bezeichueD,  welche  mit  einaoder  nur  durch  ein  —  wie 
sie  behaupten  —  ans  saiiitiiren  Rucksichten  entatandeees  gemein- 
schaftlicbes  Gesetz  verbuDden  sind.  Noeh  andere  betracbten 
die  Zarauth  als  eine  nicbt  niehr  existierende  KraDkbeit-  Die  An- 
Bichten  dieser  letzten  Gruppe  (welehe,  wie  mir  scheint,  ab  blofse 
Reaktion  gegen  die  Tendenz,  der  Zaraatli  eine  irgend  welclie  be- 
bestimmte  Bedeutung  zu  geben,  aufgefafst  werden  darf),  wiU  ich 
mit  Stillschweigen  Ubergehen,  da  bet  den  hierber  gebGrtgen  Autoren 
aichts  Positives  zu  findeii  ist  nnd  ihre  Kritik  nur  aus  indirekten 
Spekulationen  besteht. 

Es  bleibeo  demnacb  nur  diejeuigen  Ansichten  zu  be- 
sprechen,  nach  denen  der  Zaiaath  eine  bestirarate  Bedeutung  zu- 
kommt. 

Aber  anch  unter  den  in  diesem  Sinne  ausgesprochenen  Mei- 
nungeu  gibt  es  einige  so  wenig  gewichtige)  dafs  sie  keine  nžlhere 
Besprechung  verdienen.  So  z.  B.  ist  die  Anjschauung  FinAlvs 
mehr  atif  einer  beliebten  Deutung  der  Termini,  ah  auf  Berucksich* 
tigUDg  der  Symptome  gegriindet,  da  eben  diese  letzteren  nichts  oder 
sehr  wenig  Gemeinscbaftlicbes  zwisi^ben  Svpbilis  und  Zaraath  dar* 
bieten.  Dasselbe  gilt  voii  der  Auffassung  Hillarvs,  welche  sich 
btols  auf  die  in  einigen  neneren  Bibeliibersetzuogen  allgemein  ange- 
nommene  Deutung  fiir  die  Worte  ,3n^ar  ehaj*'  stiitzt-  Wa6  mm 
endlicb  die  Meioung  von  Balmano  SQriRE  anbetrifft,  welcher  (ganz 
80  wie  HiLLART,  beziiglich  des  ^lebendigen  Fieisehes")  nur  ein  ein- 
zelnes  Sjmptom  —  die  Schneeweirsheit  naralich  der  Zaraath  hen^or- 
liebt  (obschon  davon,  wie  wir  bemerken,  im  Bucbe  Lerit  keine 
Grw&hi)UDg  geschieht)  und  aus  Rticksichten  fiir  dieses  Kennzeichen 
die  Zaraath  mit  der  ^Psonasis"^  identifieiert,  so  ist  die  Unzulilng- 
lichkeit  eines  solchen  kritischen  Verfalirens,  und  folglich  auch  die 
TjDgrilndlichkeit  der  darauf  gestUtzten  Ansicht  so  auf  der  Hand 
Uegend,  dafs  es  ganz  uberfliissig  ist  dieselbe   weiter   zu   besprechen. 

Demnaeh  bleiben  nur  noch  zweierlei  AufFassungaweiseii  librig, 
welche,  hiusichtlich  der  Svmptoniatologie  der  Zaraath,  besser  als  die 
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lilrigeD  begriindet  sind.  Hierlier  geh^rt:  die  eine,  von  der  Mehr- 
zahl  der  Autoren  ausgesprochene  Meinungi  dafs  Zaraflth  Aussatz 
aei;  dann  die  andere,  welclie  Zara&th  als  f^Vitiligo*"  im  altertum* 
liclien  Sinne  dieses  Wortes  betrachtet.  Letztere  Meinnng  wird  —  ob- 
schoD  mehr  anf  philologische  DeufcuDgeu  gestiitzt,  als  auf  svmpto- 
matologische  Gesicbtspunkte    —   dnrcli  Ouseelius  vertreten. 

Oiese  beiden  Aiiffassungsweisen  baben  eigentlicb  viel  Gemeiii* 
schaftliches.  Sie  stimmen  D^mlieb  darin  uberein,  dafs  die  weifsen, 
an  Urofang  zunebrnenden,  tief  oder  oberflftchlich  gelegenen  uud  im 
Buche  Levit  besckriebeneu  Flecke,  an  denen  das  Haar  inauch- 
lual  weifs  wird»  voUstiiodige  Abnliehkeit  darbieten  mit  deo  Flecken 
von  „Alpbos"  nnd  ,,Leiike^  der  Griecheri,  von  „Vitiiigo  alba''  der 
rumifichen  Antoreu  nnd  von  ^Baraz"  der  Araber.  Die  Spaltung 
gibi  sicb  ntir  erst  in  der  Deutung  dieser  Termini  knnd,  d,  h.  in 
der,  bei  den  verschiedenen  Autoren  mit  diesen  Termini  verbundenen 
verscbiedenen  Vorstellung, 

In  der  That!  Diejenigen  Autoren,  welchebei  der  Vergleicbung 
der  bibliscbeD  Svmptome  in  den  altertumliclien  Schranken  des 
„Alpbos",  „Leiike^  u.  s.  w.  verbleiben,  ohne  in  die  mittelalterliche 
Litteratur  nad  in  die  Interpretatiooen  der  letzteren  tiefer  einzudringen, 
betracbten  die  Zaniatb  als  ^Vitiligo'^.  Hierher  gebOrt  Ouseklius 
und  sogar  Raymond  (1.  c.  oU),  welcb  letzterer  aber.  obgleieb  er  zur 
Aimalime  geneigt  ist,  daJs  die  Juden  hauptsftcblich  an  ^Vitiligo" 
zu  leiden  pflegten,  dennocb  diese  Annabme  verwirft»  einerseits  aus 
RUoksicbt  auf  die  Termini  (schuppige  Ausschlage^  Oeschwlire  u.  s.  w.)» 
andererseite  auch  ans  indirekten  Erwiigungen,  namentUcb  der  augen* 
scheinlicbeii  Inkongruenz  zwiscben  der  wenig  ernsthatten  „Vitiligo" 
und  der  Strenge  des  mosaischen  Gesetzes  in  betreff  der  biblisehen 
Lepra* 

Einer  solchen  Anaicbt  ganz  entgegengesetzt  hi  die  Bebauptung 
jeuer  Autoren,  welcbe  in  die  VergleichuDg  der  Syraptomatologie 
einen  neuen,  dem  Mittelalter  eutlebnteu  Begriff  und  Auadruck 
.Morphea"  bineinbriogen  und,  demgemalsj  die  Zaraath  dann  mit 
dfr-m  Aussatze  identifizieren. 

Dank  den  dogmatisoben  Erkllirungen  uod  den  neuen  in  jene 
ursprunglichen  Begriffe  bineingelegten  Syinptomeii  haben  ^Alphos^, 
„Leuke^,  j,Vitiligo"  und  „Baraz"  ihre  selbstiindige  Bedeutuug  voli- 
kommen  eingebtifst,  indem  sie  allmillig  im  mittelalterlichen  Be- 
grifte  ^Morphea**  untergegangen  waren,  ivelcher,  seinerseits,  mit  dem 
vom  Aussatze  oder  von  der  mittelalterlioheD  Lepra   in  eine  80  eugo 
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TerbicdaDg  getreten  war,  daCs  die  Scheidegreuze  z%  ischen  denselben 
nur  dadureh  merklich  gemacht  werden  komite,  dals  man  die  ^Mor 
phea''  als  ^Lepra  in  cute"^«  deu  Aossatz  dagegen  als  ^Lepra  in 
i  aame"^  oder  ab  Lepra  tiberhanpt  bezeichnete. 

XuD  halien  aber  die  biblischen  Termini  diese  Wider8pi1iche 
nicht  geboben.  Umgekehrt  waren  diese  Termini,  gerade  durch  ihre 
TsrsdiiedeDartige  Deutnng,  §olchen  Widerspnlchen  sogar  noch  be- 
sonders  glinstig.  So  sehen  wir  in  der  Tbat,  dafs  OrsBELius  soicbe 
philologisebe  ErklflningeD  gibt,  welcbe  mit  seinem  Grundgedanken 
nicbt  nor  in  keinem  Widerspniche  steben,  sondem  demselben  wobl 
noch  grofeere  Beweiskraft  verleiben.  Andererseits  stiitzen  sich  die 
Verfechter  der  IdentitAt  von  Zaraath  und  Anssatz  anf  die  neuesten 
allgemein  angenommenen  Bibelubersetzuiigen^  nacb  denen  sie  in  die 
Sjrmptomatologie  des  Zaraatb  ^Icbe  Deutangen  der  hebrl&iscben 
Termini  bineinlegen,  welche  den,  bei  der  Lepra,  d.  b.  beim  Anssatze^ 
Torkommenden  Erscheinnngen  entspreeben,  kein^vegs  aber  denen 
der  Leuke.  Vitiligo  n.  s.  w. 

Darans  fotgt,  dafs  nacb  einer  dieser  Ansicbten  Zaraath  gleich- 
bedeutend  sei  mit  ^Alphos«,  ^Lenke",  ^Vitiligo^  (^Alba").  ^Baras^. 
im  altertiimlichen  Sinne  dieser  Wurter,  d.  h.  im  Sinne  einer  selbst* 
stindigen  Krankheit  Nach  der  andereo  Ansieht  dagegen  soU  zwar 
Zaraath  aaeh  Alphoe,  Lenke  n,  s.  w.  darstellen,  abernnr  im  Sinne 
einer  Krankheit,  welche  keine  selbst&ndige  Bedeutung  besitzt  nnd 
niir  als  ^monim  der  Morphen  —  ^  Vonnal**  und  Begleiterin  des  Aus- 
flulBes  —  betraehtet  werden  darf. 

Bei  einer  anderen  Redaktion  beider  AtiffassnQg8weisen  steUt 
sieh  nnn  die  Frage  faeraiis,  ob  CcLsrs,  Galkn  nnd  andere  gneehische 
tmd  romische  Gelehrten  ebenso  vie  Rhazes,  A^acBNA  u.  a.  w. 
Recht  hatten*  wenn  sie  die  erwAhnten  Formen  als  besondere  Krank- 
heiten  behandelten,  oder  ob  das  Re<'bt  den  spateren  Antoren  geh^rt, 
welche  diese  Krankheitsformen  mit  dem  Aussatze  in  Verbindung 
faisoliten  nnd  welche,  wie  T.  Fox  meint^  dadurch  nnr  noch  mehr 
l»0wieaen  haben,  was  Moses  frtiher  nh  alle  iibrigen  Antoren  bereits 
soigeiprochen  hatte.  Diese  Frage  wollen  wir  hier  nicht  erOrtem. 
Zirar  gehort  ee  mitunter  anch  zn  den  Aa%aben  nnserer  hiatorischen 
VntaiBiichnng,  die  in  den  Begriffen  Ton  den  versehiedenartigen,  nns 
Bterenden  Krankheitsformen  bestehende  Verwirmng  zti  ent- 
nnd  wir  werden  nns  bemuhen,  so  weit  nnsere  Mitiel  aus* 
mchen,  den  Ideengaog«  ron  dem  die  Antoren  sieh  in  ihren  Anscbao- 
itagen  leiten  lielsen^  Sdtritt  fti  SchntI  sn  Terfolgen.     Hier  iroUeo 
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e  alten  Vorstellungen  Uber  Vitiligo  und  Morphea  bei  Seif 
lassend,  denselben  nur  unsere  eigenen,  durch  persčnliche  Erfahrung 
erworbeiien  BegrifFe  in  ihreu  we8entlichen,  obscbon  Dur  in  kiirzen 
Ziigen  entgegenstellen.  Vor  allem  finden  wir  es  aber  fur  nutig,  die 
8chwaeben  Seiten  und  die  augenscheinlichen  Irrtiimer  hervorzubeben, 
welche  in  der  Erklamng  des  biblischen  Textes,  namentlich  der 
Sjmptome  und  des  Verlaufes  der  Zaraatli  von  den  Autoren  zuge- 
lasseu  wnrden. 

Sicher  gibt  uns  die  Bibel  —  resp.  das  die  Zamath  schildernde 
Kapitel  XIII  Levit  —  rieles,  und  wir  hatten  kein  Reeht  weder 
dariiber  etwaa  mehr  zu  fordern,  noch  dar  in  weniger  zu  finden.  als 
un8  einmal  dort  gegeben  ist.  Mit  anderen  Worten,  vrir  htitten, 
wenn  wir  objektiv  verfahren,  kein  Recht  dem  Bibeltexte  Gewalt 
anzuthnn.  Wir  wtirden  sonst  das  darin  enthaltene  Gesetz  umge> 
staltea ,  statt  dasselbe  erklftreu.  Aber  gerude  nun  diejenigen 
Autoren,  welche  die  Identitet  von  Zaroath  und  Aug^atz  behaupten, 
tiben  gemeiniglich  eine  solche  Gewalt  am  Bibeltaste  aus.  Wir 
wenden  uns  nun  zu  den  fakti&cben  Daten. 

Viele  Autoren,  von  Scijilling  und  Heksler  aagetangen  bis 
zu  den  neusten  Scbriftstellern ,  sprecheu  sich  dahin  aus^  dals 
MoB£8  nicbt  den  ganzen  Verlauf  der  Krankbeiti  sondern  nur  ihr 
Anfangštadinoi  besebrieben  babe,  wobei  sie  ein  solches  Verfahren 
sogar  dadurcb  rechtfertigen  woUea^  dals  er,  als  Gesetzgeber,  haupt- 
attchlioh  die  Anfangserscbeinungen  der  Kmnkteit  klar  darstelleu 
wolIte,  um  die  Krankeo  moglichst  friih  zu  isolieren  u.  s.  w.  Diese 
BehauptuDg  ist  falsch!  Si©  verriogert  den  Wert  der  biblischen 
SchilderuDg,  iudem  sie  ihrem  geraden  Sinne  widerspricht.  Letzterer 
nftrolich,  zeigt  uus  ganz  deutlich,  dafs  Moses  ein  vollstandiges,  und 
zwar  ein  svatematisches  und  konsequent  ausgeftihrtes  Kraukheitsbild 
geliefert  bat. 

Er  fttngt  utmlich  {iu  V.  2)  mit  der  Erwahnung  solcher  Symp- 
tome  an,  welche  den  Verdaeht  erregen,  dafs  bei  der  daiuit  behafteteo 
Person  Zaraatb  entstehen  konne.  Daun  beschreibt  er  die  schon 
bereits  deutlicb  entwiekelte  Kraukheit  (Verse  3  bis  8).  Dann  gibt 
er  (VV.  9  bis  11)  einen  Hinweis  auf  Zaraatb,  welche  (nach  allen 
mir  bekannten  Bibellibersetzungen  einstimmig)  als  eine  ^Veraltete*' 
bezeichnet  wird,  Endlich  sprieht  er  (V V.  12  und  13  und  folg. 
bis  17)  von  Zaraatb,  welche  sich  iiber  die  ganze  Korperoberfllohe 
des  Behafteten  ansgedehnt  bat.  leh  glaube,  dafs  man  weiter  als  in 
die^m    Terte    geschehen,    nicht    gehen   kOnnte.      Unzweifelhaft    ist 
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d^imit  das  Eodstadium  der  Kratikheit  gesckildert  imd  eioen  solchen 
Sinil  mufa  ia  deo  erwahnteQ  Bibelverseu  ein  jeder  finden,  der  die- 
selben  unparteiLsch  uad  okaa  vorgefafste  Meiauog  betrachtet. 

So  glaube  ich,  wurdeQ  die  Autoren  verfahreD  haben,  weun  tn 
jenen  Versen  nur  der  Urteilspmch  „rem**  aicht  stattgefuaden  hatte, 
der  ihren  theoretischen  Aaseliauungen  aohnaratraks  zawider  Iftuft, 
W^as  thun  aber  atm  die  Autoren?  Hei^slkr  rHumt  dieses  Endstuok 
ganz  W6g»  oder,  richtiger  zu  sagea,  er  bauet  statt  desaen  sein  elgenea 
mit  biuzu  —  ia  Form  der  ^Lepra  tjTia^,  ivelche,  wie  »choD  oben 
6rw&hnt,  dea  ^vermiJsten  KopP  der  Bilda&ale  auBmaeheti  soli.  In 
gleicber  Weise  verf^hrt  Essingkk-  Um  aber  aus  dem  Bibeltexte 
ganze,  und  zwar  wesentUch  wichtige  Verse  wegzuraameii,  dafilr 
mtifete  man  doch  wenigsten5  emste  Gfiinde  habea.  Die  Autoren 
mufsten  doch,  im  Bezug  auf  die  V.  V.  12  und  13,  ihre  Anschau- 
ungen  ftufsern.  Wir  haben  nun  wirkUch  die  Auseinandersetzungen 
&I&ADS,  LoRRVs,  wie  auch  spater  Sckillings  imd  Henslkrs  ange- 
fuhrtt  welcbe  alle  einen  und  denselben  Sinn  haben^  u^mlioh:  eiue 
fiir  den  Behafteten  zweckniiiJsige  oder  wobltMtige  £xpaiision  des 
Prozesses,  eine  kritische  Erscheimmg  darbieten.  Im  Muude  Meads 
und  einiger  andereu  ist  eine  solche  ErklfLrungsweise  wohi  begreiflieb, 
da  8ie  mit  den  atigemeinea  pathologischen  Ansiehten  jener  Zeit  gut 
Ubereinstimmt.  Heutzutage  aber  dUrfte  eine  solche  Auffaasujig  niebt 
einmal  einer  kritiachen  Besprechung  uaterliegen,  nnd  es  iat  daher 
ganz  naturlich,  dafs  man  dieaelbe  bei  den  neuereu  Autoren  niobt 
mehr  findet.  Diese  letzteren  aber  geben  uns,  anstatt  jener,  gar 
niehts,  und  zwar  nicht  einmal  den  blofsen  Hiaweis  darauf,  dafa  die 
im  V.  V*  12  und  13  geisčhilderten  Symptome  auch  zu  den  initialeo 
Erscheinungen  der  Zaraath,  oder  zur  Morphea  gehoren  mCLfeten 
Kur  Er.  Wilson  und  T.  Fox  spreohen  in  bezug  auf  diese  Verae 
den  Gedanken  auB,  d\k(s  eiue  die  ganze  K5rperobertlaohe  eiuaehmende 
Zaraath  ein  unschuldiger  Bohak,  oder  Alphos  w£Lre.  Aber  auch 
diese  Aulsenmg  miiiste  wiederam  uur  aU  eiue  gewaltsam6  Behaud- 
lung  des  biblisehen  Text«s  angesehen  werden,  Bei  Pox  nftmlich 
soli  das  Wort  ^Zaratith'*  Ubeiull  dort.  wo  das  Gresetz  die  Krankheit 
fflr  y,uurein^  erkl&rt,  als  Auasatz  gedeutet  werden;  dort  aber»  wo 
dieoelbe  als  ^rein^  aaerkannt  uud  der  Behaftete  au^  der  Geselbchaft 
aioht  verwiesen  wird,  solt  dieselbe  Zaraath  nun  gchon  ^Alphos*^ 
beirsenl  Abgesehen  nun  aber  von  den  reiu  spekulativen  Beweg- 
grtlnden  fUr  ein  derartiges  Verfahren,  isfc  eiue  solche  tlbersetzung 
attoh  ihrem  Wesea  oach  unrLchtig.  —  Wir  sehen,  dafs  Moses  uberall 
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die  zu  irgend  einem  ander**n  krankhaften  Prozesse  grebtsrigen  8ym- 
ptome  auoh  ini  Gesetze  selbst  mit  einem  besonderen  ^Jameo  bezeicbnet 
(so  z.  B,  mit  ^Mispacbath'',  ^Bohak^  die  als  ^rein^  gelteo;  mit 
^Nethek*^,  der  als  ^unrein'^  gilt).  Nun  finden  wir  aber  in  d©n 
Y,  V,  12  und  13  keine  soiche  erliluternde  Benennung,  und  es  wilrde 
em  solcber  Zusatz  auch  keinen  Sino  habeu,  da  zwischen  diesen  und 
den  vorbergehenden  Vei*sen  ein  sd  enger  Zusammenhang  besieht, 
dafs  man  —  wenn  nur  in  den  \\  V.  12  und  13  Zaraath  dumch 
„Alpbos^  wiedergegeben  wird  —  durohaus  gezwiingen  igt,  ancb 
80Bst  in  allen  Ubrigen  Versen  des  XIII.  Kapitels,  wie  auch  in  an- 
deren  Stellen  der  Bibel,  wo  dieser  Ansdrnck  vorkommt,  das  Wort 
^Zaraath'*  in  gleicher  Weise  dnrch  ^Atphos^  zu  denten. 

Was  nun  die  „veraltete  Zamatb"  anbetrifi't,  so  wird  ihre  Existen2 
von  deo  Autoren  nicbt  nur  angenommen,  sondern  sie  dient  ilmea 
ancb  als  Beweis  fur  die  Ricbtigkeit  ihrer  Ansicbt,  da  si*^  in  deo 
entsprechenden  V*  V*  10  u*  11  eine  Hindeutting  auf  die  beim  „ver- 
alteten  Augsatze*^  vorkommenden  ulcenitiven  Veržmderungen  sebeo 
wollen.  Nur  ktinnen  die  Autoren  mit  dieser  Hindeutung  (die  sie 
im  Ausdmcke  ^lebendiges  Fleisoh'^  iinden  wollen,  welche  sie,  ob 
riehtig  oder  nicht^  als  ulcerativen  Prozefs  deuten)  sich  noch  nicbt 
begnugen.  Es  feblt  nttmlich  in  der  Bibel  die  Erwftbnmig  einer 
ganzen  Menge,  mebr  auffallender  und  fiir  das  vollstfindige  Bild  dm 
„veralteten  Aussatzes"  charakteristiscben  Veiiindemngen  (als  urio 
pempbiginčse  Blasen,  Mutilation  der  Glieder,  Kuntrakturen  u,  s.  w,)» 
60  dafs  die  Beschreibung  des  „veralteten  Aussatzes**  als  eine  zu  sebr 
oberflacbliche  erscbeint,  Dabei  wollen  die  Autoren  nieht  ©inmal  die 
Frage  benicksichtigen,  ob  MoSes  in  sein  Gresetz  weder  Blasen  noch 
Mutilationen  vielleicht  nur  darum  nicbt  aufgenommen  hštte,  W€il 
solehe  in  der  (von  i  hm  geecbilderten)  Krankheit  gar  nicbt  existirten, 
indem  er  unter  dem  Ausdruck  „micbjath  bassar  chaj"*  keinesweg8 
ulcerative  Voi-gange  rerstanden  hatte?  leb  bebaupte,  dafs  sie  dieae 
Frage  ganz  unberiibrt  lassen,  da  aufser  OusEELirs  und  Rabbinowics 
kein  einziger  jenen  Autoren  den  Sinn  und  die  Bedeutung  d»s  nn- 
klaren  Ausdruckes  „Iebendiges  Fleiscb*^  zu  erlautern  Bucht,  mit 
we!cbem  in  den  neueren  Bibelwerk©n  (doch»  wie  wir  weiter  sebeo 
werden  niebt  in  allen)  die  6rwabnten  Worte  des  bebrttiscben  Testes 
w  iedergegeben  werden . 

\Vir  sehen  also,  daCs  die  V.  V.  12  und  13  —  als  solohe,  die 
den  Anschauungen  der  Autoren  uber  Zaraatb  niebt  entsprechen  — 
ganz  unbeucbtet  bleiben;  dafs  dann  die  Bescbreibung  der  ^veralteten 
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EmB'*^"  i^  ^^^  ^'  ^*  ^0  ^^^d  1^  ^Is  ^^^^  ^^^  oberMehliche  be- 
Irmclitet  wird.  Daraiis  folgt  nattirliohp  dafs  eine  geniigend  aus- 
reiehende  —  d.  h.  den  Anschauuogen  der  Autoren  coEforme  — 
8childerung  nur  in  den  vorhergehenden  Versen  (V.  V.  2 — 9)  enthalteu 
sein  raiifise,  welehe  das  Anfangsstadiiim  der  Erkrankung  —  das 
Stadium  der  Moi-phea  —  besckreiben,  Diese  AiiBchauiings^eise 
DQD  wollen  die  Autoren  dem  MofiES  selbst  nnter  dem  Vorwande 
uaterschiebeo,  als  ob  er    —   auf  Grmad  dieser    oder    jener    Motive 

—  eine  gewisse  Piioktlichkeit  unr  in  der  Redaktion  jenes  Aia* 
faDgsstadium  beobaehtet  hatte.  Soli  demi  alles  dieses  eine  Er- 
klftrang   des  Bileltextes  und  nicht  rielmehr  eine  Umarbeitung    des- 

Iben  sein  i?  .  .  ,  . 

Aber  auch  in  betreft"  der  Zaraatli3ei?ken  selbst  —  des  Stadiiim& 
der  Moi*pliea  —  verfahren  die  Autoren  gana  in  der  Art,  wie  dieses 
in  betrefiF  des  Kraukheitsverlaufes  von  ihnen  geschelien  ist, 

Unzweifelbaft  ist  die  Unempfindlicbkeit  der  FJeekeo  eines  der 
r^entlichen  Kennzeichen  der  Morphea.  Mun  behaupten  die  Autoren, 
dafe  MosES  dieses  Svmptom  z\var  kannte,  nur  aber  davon  nichts 
erwfthDt,  — -  indem  daraufhin  im  Bibeltexte  nicht  die  mindeste  Hin- 
deutung  vorhanden  ist,  wenn  man  solche  etwa  nicht  in  den  unklareu, 
figiirlichen  Ausdriieken  iinden  wollte,  auf  die  Milrov  hinwei8t,  und 
die  3swar  nicht  selten  an  verschledenen  Štel  len  der  Bibel,  aber  gerade 
nicht  im  Kap  XUL  vorkommen,  d.  h.  iu  der  gesetzlichen  Verordnung 
aber  Zaraath,  wo  die  Schildernng  durch  iinfeerst  strengen  Ton  uud 
die  Sprache  dureh  Klarheit  und  Deutlichkeit,  ohne  aH©  figiirliche 
und  zweideutige  Detinitionen  ausgezeichnet  sind.  Wir  glauben,  dafs 
^hou  die  A  rt  und  Weise  der  iu  diesem  Kapifel  gegebeneu  Beschrei- 
bnng,  wie  auch  das  hiiufige  Wiederholen  eines  und  desselben  Merk- 
mals  (wodurch  dieses  Letztere  dem  Gedllchtnisse  des  Lesers  wohl 
uoch  mehr  eingescharft  W6rdeu  solite),  zum  Schlufse  berechtigen, 
dag  der  Gesetzgeber  in  diesem  Kapi  tel  alles,  was  er  nur  sagen  konnte 

—  allee  wa8  ihm  selbst  bekannt  war  —  wirklich  gesagt  habe,  ohne 
auch  nur  geahnt  zu  haben,  dafe  nach  Jahrtausenden  sich  Kommen- 
tatoren  finden  werdeu,  welche  Liist  hatten  seine  Schilderung  mit 
oeuen  Kennzeichen  zu  ergtozen.  Von  meinem  Gesichtspunkte  aus  be- 
trachtet,  bedarf  MosES  kaum  der  Rechtfertigung,  durch  welche  die 
Autoren  die  (quasi)  UnvoUstitndigkeit  der  von  ihm  beschriebeuen 
Pathologie  der  Zaraatb  wieder  gut  maehen  wollen,  indem  er  uiimlich 
keine  medizinische  Abhandlung,  sondem  nur  ein  Gesetz  sokreiben 
wollte,     Wir  miLesen  umgekehrt  aus  unserer  Erorterung  zum  Sehlusse 
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gelangen.  dafs  MosES  ein  klares  Bewurstseiii  hatte,  dafs  er  eine  Ur- 
kunde  —  im  we8entlicheD  ganz  einerlei,  ob  eiu  Gesetz,  oder  eine 
medizinische  AbhaDdlimg  —  anfertigte,  auf  deren  Grund  ein  Mensch 
aus  der  Gesellscliaft  verwieseii,  d,  h.  seiner  bilrgerlichen  Reehte  ver- 
lustig  werden  konnte,  und  dafe  er  diese  Urkunde  daher  sehr  plioktlich 
ausgearbeitet  babe.  Noch  seltsamer,  als  die  erw!thiite  Recktferttgung 
klingt  die  Erwagung  von  Michaelis,  welelie  uns  melir  als  naiv  zu 
sein  schemt:  Moses  Uatte  naralich  die  Anftstliesie  der  Plecken  wohl 
gekannt,  aber  dennoch  verheiralicht,  d*  h,  dariiber  im  Geseiz  nichts 
6rwfihiit,  um  den  Behafteteu^  durcb  eine  Veroffentlichuog  dieses 
Merkmala  im  Gesetze,  nicht  den  Anlals  zu  geben,  den  Priester 
t^uscheri  zu  wollen,  uod  daJs  daher  dieses  Keimzeicben  den  Priestern 

mitgeteilt  wurde  als  Bestandteil  einer   gebeimen  lostruktion 

Wenn  wir  nun  auch  davon  abaeben ,  dafs  die  ErwahDung  ©ines  ?o 
wichtigen  Kennzeichens  docb  wenigsteus  in  die  traditionellen  Scbriften 
der  Jnden  (in  die  Mischna)  libergegangen  sein  wurde,  wilhrend  wir 
in  denselben  die  Aniistbesie  der  Flecken  mit  keinem  Worte  erwlibat 
finden,  —  wenn,  sage  icb,  wir  aucb  davon  absehen,  so  stofsen  wiT 
docb  uBwillkClrli(^b  auf  folgende  Enviigung :  warum  bat  den  MosES 
ftir  den  erw^bnten  Zweck  nicht  als  notig  gefunden  die  anderen 
Kennzeicben  der  Zaraatb  zu  verbelmlichen,  wie  z,  B.  das  Eracheinen 
von  weirsen  Haaren,  w©lnhe  man  docb  leicbt  berausziehen  und  folglicb 
den  Priester  norb  leiehter  tauscben  kijnnte 

Nocb  deutliober  stellt  sich  die  Unzulanglichkeit  der  Michaeles- 
schen  Erwfigungen  benius,  wenn  man  das  berucksichtigt,  was  or 
selbst  aus  Schillino  eitiert,  dals  namlieh  die  Unempfiodlicbkeit  der 
Flecken  sogar  den  atbiopisebeo  Sklavenbuben  bekannt  war^  \vozu 
wir  noch  unsrerseits  hinzufdgen  konnten,  dafs  dieses  Merkmal  aucb 
den  astrakbaniscben  Weibem  und  allen  denen,  welche  mit  dem  Aus- 
aatze  in  Beriibrung  kommen,  gut  bekannt  ist,  Diese  Erfabrung, 
indem  sie  die  Argumenta tion  von  Michaelis  vollstilndig  umsturzt, 
beweist  zngleioh  ganz  siober^  dafe  Moses  die  Ao^sthesie  in  sein 
Gesetz  darum  niebt  als  Kennzeicben  aufgenommen  bat.  weil  dieselbe 
(in  der  von  ibm  bescbriebenen  Krankbeit)  niebt  existiertel  Denn, 
wenn  Zaraatb  Aussatz  w^r6,  so  wurde  Moses  die  An^tbesie  kennen 
mUssen  und  wiirde  gar  keinen  Gnind  baben  dieses  Kennzeicben 
zu  verheblen,  da  dasselbe  docb  wohl  aller  We!t  bekannt  sein 
mu  f ste. 

Ebenso  finden  wir  aucb  in  der  Svmptomatologie  der  Zaraatb 
keioe  Grtinde,  die  uns  bereohtigen,  dieser  Krankbeit,  wie  es  einige 
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Autoren  thun,  eine  schuppige  BeschafTenheit  zuzu&chreiben,  nnd  um 
so  weniger  Becht  b&tten  wir,  diese  letztere  mit  dem  Begriffe  von 
Zaraatb  —  im  Sinne  der  elephantiasis  graecorum  —  in  Verbin- 
duDg  zu  bringen. 

Zwar  begreifeu  wir  es,  warumilEAD,  Lorry,  Schillikq»  Hensler 
und  and.  der  biblischeu  Krankheit  eine  solebe  scbuppige  Beschaffan- 
beit  ztLSckreiben  konuten.  da  diese  Autoren  —  nach  der  Septua- 
ginta  —  das  \Vort  Zaraatb  als  ^Lepra''  deuteten,  wob6i  datin  eine 
Verscbmelzung  eutstanden  war  zwiscbea  dem  Begriffe  von  der 
griecbischen  (richtiger  der  HlPK)CRATiscben)  Lepra  —  die  in  der 
Septnaginta  doch  nur  eigentlich  gemeint  werden  konnten  —  me  ancb 
VOD  Alpbos  und  Leuee  mit  dem  Begriffe  vom  Aussatz.  Seit«na 
dieaer  Autoren  war  e^  also  kein  greller  Widerspruch»  wenn  sie  die 
Zaniath  zu  gleicber  Zeit  als  griechische  Lepra  —  ein  nach  den 
K^onunentatoreu  des  Hjfpokkatbs  speziell  scbuppiges  Leiden  —  und 
als  Aussatz  betracbteten.  Seither  aber  sind  die  Vorstellungen  dar- 
iiber  soweit  geliiutert  wordeD,  dafs  man  nur  eine  voUstlindige 
Unkenutnis  der  Geachicbte  dieser  Frage  Uberbaupt  und  der  Patho- 
logie  des  Aussatzes  i  m  besondern  damit  bezeugt,  weun  man  — 
wie  es  Rabbinowicz  noch  im  Jahre  1880  getban  bat  —  den 
bei  Aetius,  Aegineta.  Actuartus  festgestellten  BegriflF  von  der 
Lepra  mit  dem  vom  Au^atze  vermengt  und  dann  —  die  Zaraatb 
als  Aussatz  deutend  —  diesen  bibliscben  Terminus  mit  98quama'^ 
viedergibt, 

Endlieh  iiuden  einige  Autoren  —  Schilling,  Michaelis,  Milkoy, 
Haeser,  \Vil80N",  Fox  -  im  bibsiseben  Texte  Hindeutungen  auf 
verscbiedene  Arten  der  Morpbea,  also  nicbt  nur  auf  ihre  weilj9e  Form 
allein.  Von  diesen  Autoren  kčnnteu  die  ersten  drei  nocb  wo!il  Reeht 
baben,  da  in  der  Bibel  (V*  V.  19,  24>  42)  von  rotlicben  Fleeken  die 
Rede  ist.  Die  Bedeutung  dieser,  unter  ausnabmsweisen  Bedinguugen 
statttiudendeo  Fleeken  werden  wir  spiiter  erortem.  Wir  kunnen  aber 
schon  jet2t  behaupteUt  dafs  diejenigen  Autoren,  welche  in  der  Bibel 
eine  Erwahnung  sogar  von  der  „Morpbea  nigra"*  finden  wollen,  Un- 
recht  baben.  Haeser  s&blt  zu  der  Letzteren  die  biblisebe  ^seetb*^. 
WLr  balten  es  fOr  umi5tig  die  Deutung  dieses  Terminus  hier  sn 
beriihren,  da  wir  auch  ohnehin  aus  dem  bibliscben  Teste  klar  er- 
seben,  dals  die  Farbe  der  ^Seetb^  Uberail  als  eine  WeiJ5e  angegeben 
wird  (V.  V.  V.  10,  19,  43),  Ebenao  deuten  Wilson  und  Fox  ganz 
wiUkilrlicb  die  V*  V*  21  und  26  im  Sinne  der  y,Morpbea  nigra**  oder 
der  ^Lepra  melas^.     Wenn   man    die  entsprecbenden  Worte    dieser 
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Verse  auch  so  wiederg^eben  wollte»  wie  es  diese  Autoren  thufi, 
nUmlich  als  „dark  in  color",  so  miilste  man  doch  aus  dem  Ziisummen- 
h&Dge  mit  den  vorigen  Versen  gezwungen  sein,  diese  Ausdriieke  nur 
so  S5U  vei"steheii,  dafs  die  friiher  weifsgewes€nen  Flecken  duokler 
(subobscura  —  Vulgata),  oder  wie  es  in  der  mssisolien  t^ersetzung 
sebr  richtig  lautet  ^ —  ^eniger  merklich  geworden  sind.  Der  Sinn 
dieBer  Verh^ltnisse  Ist  bier  so  klar,  dafa  zur  Erlilutening  der  ent* 
sprechenden  Ausdriioke  8>nst  keiue  philologischen  Er^rtemugen  er- 
forderlich  aind- 

Nachdera  wir  nun  ans  der  Sjmptoraiatologie  und  aus  den,  auf 
den  Verlauf  der  Zaraatb  bezuglichen  Andeutungen  die  freradartigen 
ZusMtze  und  die  dem  Bibeltexte  nieht  entsprechenden  Begriffe  aus- 
gesondert  baben,  welclie  von  einigeo  Autoren  in  die  Besebreibung 
der  biblisohen  Krankheit  mit  der  Absicht  hineingebracht  wurden, 
um  dadnrfh  dieser  letzteren  einen  bestiramten  Sinu  zu  verschaffen 
—  weuden  wir  un^  wieder  zu  der  in  der  Bibel  gegeltenen  Sebilder 
rung,  laut  weloher  die  Zamath  uos  erscheint: 

Als  ein,  durcb  weifa6  und  unter  au9nalimsweisen  Bedingungen 
(wenn  naralich  die  Zaraatb  auf  einer  friiher  kraukgewe8eneu  oder 
auf  einer  kablgewordenen  Hautstelle  zur  Entwickelnug  kommt)  duroh 
riHliche  Flecken  sich  kundgebendes  Hautleiden,  wobei  die  Flecken 
bald  tief',  bald  flachliegeud  scheiiien  konnen.  An  salchen  und 
uameutlich  au  den  tiefliegenden  Flecken  werden  die  Haare  weifs. 
Die  Flecken  selbst  sind  geneigt  sich  W6ifcer  auszudehuen.  Spftter* 
w©nn  die  Zaraatb  veraltet  ist,  ersebeint  au  den  weirsen  Flecken 
et^^as,  das  im  hebrflischen  Bibeltexte  „michjatb  bassar  chaj** 
heiist.  Endlicb  uimrat  die  Zamatb  die  ganze  Korperoberflache 
des  Bebafleten  ein,  welcber  dann  vom  Kapfe  bis  zur  Soble  weif8 
w!rd,  wobei  dasselbe  ^bassar  chaj**  (nicbt  mebr  auf  einem  weifsen 
Flecken,  wobl  aber  anf  der  weifs  gewordeuen  Hant  des  ganzen 
Kurpers)  zur  Beobachtung  kommt,  um  daun  spttter  anch  weif3  asu 
werden. 

Di©8  wilre  also  der  aus  dem  bibliscben  Texte  gezogene  Gnind- 
rife,  aua  dessen  Grenzen  wir,  wie  ich  glaube,  herausitutreten  kein 
Recbt  hatten.  Nur  diejeuige  Krankbeit,  welohe  mit  diesem  Grund- 
risse  iib^rbanpt,  wie  auch  mit  den  wesentlicben  Einzelnheiten,  iiber- 
einstimmt,  durfte  fiir  Zaraatb  gehalten  werden.  \Venu  aber  nun 
unter  den  CKistierenden  Krankheiten  kein  solches  Krankbeitsbild 
vorbanden  ist,  so  diirften  wi  r  erst  dann  bereehtigt  sein  zu  erwagen : 
ob  die   iu  der  Bibel  gegebene  Schilderung  der  Zaraatb   ein   unklar 
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Tedigiertes  Blati  in  der  Hantpathologie  sei,  weIohes  vielleicht  auf 
verschiedenartige  Krankheitsformen,  die  ganz  gleiche  sanit&re  Mafs- 
regeln  erfordern,  Bezug  bat;  oder  ob  die  Zaraatb  eine  bereits  ver- 
8chwimdeDe  E^rankbeit;  oder  ob  sie  endlicb  —  nacb  dem  Sinne  von 
HuTHiTTS  —  eine  eigenartige  Endemie  sei,  zu  deren  Zustandekommen 
die  KombinatioD  von  zweierlei  Bedingungen  —  der  Lokalitftt  und 
der  Basse  n&mlicb  —  erforderlich  ist. 


Kapitel  VII. 

Uniere  periotiHclien  Anschanungen  tiber  HMorpfaea"  \md  uVitiligo*'  (Pjeaj),. 
Die  ge^n  unsere  Anaicht  moglicbeD  EiDweDdut]^eTi.  Die  Termiitologie  de» 
Kapitel  XIIL  Kritiscbe  Wiirdig'ting  der  QiieUeii,  aus  deneD  man  eineDefimtioD  oder 
Obersetzung  der  Termini  ficbopfen  konnte.  Diejenigen  Qu€Uen,  die  far  iins  in 
erwftb liter  Hinsicbt  von  grofserer  Bedeutung  sind. 

Als  ich  mir  vorgenommen  hatte  deo  Aussatz  im  Siiden  RTife- 
knds  zu  erforscben,  batte  icb  begreifliclier  Weise  die  Angabe  tiber 
Identitat  von  Zaraath  nnd  Aussatz  nicM  anfser  Acht  laaaen  k5nDeii, 
da  diese  Identitat  schon  seit  langer  Zeit  her  fast  duTch  alle  Uber- 
setzuBgen  der  Bibel  in  die  ueueren  europtlischen  Sprachen  sanktioniert 
worden  ist»  Selbstverstiicdig  habe  ich  hdchst  sorgfaltig  Sjniptome 
gesucht,  welche  der  bihlischen  Sobildpning  nahe  koramen  kdonten: 
weirse  Flecken,  weifee  Haare  an  diesen  Fleeken  u.  s.  w*  —  tind 
zwar  nicbt  nur  in  den  Fallen  von  eotwickelter  Krankheit,  sondern 
ich  babe  zn  solchem  Ziele  auch  eio  Ambulotorium  in  jenen  PlUtzeii 
eingerichtet,  wo  "die  Zabl  der  an  Aussatzkranker  Personen  beden tend 
war  (Karatscbaj,  die  AlexaiKler8che  Staniza),  in  der  Absicht,  dadnrcb 
die  ersteii  Spnren  der  entstebenden  Krankbeit  aufznfinden,  Ich  babe 
dabei  in  meinem  Material  alle  Flille  verzeichnet,  T^elche  nur  irgendwi© 
die  VermnhiDg  zuliefsen,  dafB  sie  zn  den  prodromalen  Erscbeinungen 
des  Aussatzes  gehoren. 

Die  Ergebnisse  waren  nun  folgende: 

Ich  babe  wirklich  hflufig  bei  der  mehr  oder  weniger  entwickelteii 
Krankheit  weirse  Flecken  gefnnden,  An  einigen  Flecken  war  die 
weifs6  Fftrbung  eine  sehr  scharf  ansgesprochene.  Diese  Flecken 
waren  manchmal  auf  gleichem  Niveau  mit  der  umgebenden  Hant, 
mancbmal  auch  mehr  oder  weniger  tiefgelegen.  In  allea  solchen 
Hauifleeken  wareQ  aber  keioe  Haare  zu  finden.    Ricbtiger  zn  sagen^ 
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waren  in  diesen  FftUen  keine  Fleeken,  Tielmebr  aber  nor  an  der 
Stelle  petDphiginoser  Ge^hwure  entstandene  Xarben»  welche,  da 
518  d  en  Ranm  der  6esehwi]re  eingeDominen  iiatten  und  daher  sich 
naturlich  nicht  weiter  ansdefanten^  nicht  die  Umfangszunabnie  dar- 
boten*  die  der  Bibeltext  im  bezng  auf  die  Zaraatbflecken  verlangt, 
Es  ifit  aUo  klar,  dafe  nicbt  auf  solche  Flecken  das  Kapitel  Xin 
Levit,  hindentet,  wie  Danielssen  und  Boeck  meinten. 

Ich  babe  auch  andere  Flecken,  und  namentlich  in  relativ  friihen 
Krankbeitsstadien  gefunden,  und  sie  waren  ebenso  tief  oder  flach- 
gelegene.  Aber  auch  diese  Fleeken  konnten  mieh  nicht  zufrieden 
atellen:  sle  varen  eher  blafs,  als  weLfs/  graues  Haar  konnte  icb 
daran  Dirgends  finden.  In  den  Ausnabmefkllen,  d.  b.  dort,  wo  an 
den  Fleeken  die  Atropbie  scbarf  ausgeapracben  war,  scbienen  die 
Haare,  bei  der  Vergleicbung  mit  denen  auf  der  benaebbarten  ge- 
sunden  Haut,  feiner  und  durchsichtiger  zu  *sein»  und  in  solchem 
Falle  babe  ieb  dief^e  Bescbaffenbeit  der  Haare  als  eiue  flanmartig^ 
bezeicbnet.  Aufgerdem  waren  die  Flecken  in  der  Mebrzahl  der 
Fftlle  Ton  einem  mebr  oder  veniger  dunklen  Saume,  oder  von  einem 
infiltrierten,  mancbrnal  papnlusen  Walle  umgebeD.  Die  Flecken 
zeigten  femer  mebr  oder  weniger  ausgesproebene  Erscbeinnngen  von 
Anflstbefiie.  Endlich  soU  nocb  bemerkt  werden,  dafs  diese  blassen 
Flecken  relativ  ^elten  beobacbtet  vnrden,  und  dafs  sie  nacb  der 
Aussage  der  Kranken  ^elbst,  aucb  verscbvvinden  kiSnneu  und  dazu 
thatsacblicb  verscbvinden  miissen,  wenn  man  beriicksiebtigt,  dafe  sie 
in    den    entwickelten    KraDkbeitsfurmen   fast  gar  uicbt  vorkommen,* 

Im    Gegensatze    zu   diesen  der  ,,Morphea  alba"  entsprecbeuden 


'  fch  mufa  bJer  erwahnen,  dafa  der  einzige  Fall,  in  welcheTn  ich  neben 
eitier  Ledeutenden  Hautatrophie  eine  sehr  auffallende  weir9e  Farbung  der  Flecken 
heobacbtet  habe,  war  Jakob  KtracAKorp  (No.  172  meiner  ^Materiale  ab«r  den 
AaataU  im  Suden  RafRland«").  In  etnem  anderen  Falle  (Antonida  Bjtlova^ 
daselbai,  No.  44)  war  die  aa^allend  weirse  Farbung  an  einem,  TOn  keiner 
deutlicben  Atrophie  ergriffenen  Hautilecke,  nicht  in  dei«en  ganzem  Umfange 
•ondem  nur  an  einzelnen  Stellen  deMeH>cn  bemerkbar.  In  allen  abrigen  Fallen 
waren  die  Ftecken  im  Vergleich  mit  der  ningehenden  Haut,  zwar  mehr  oder 
weniger  blafi,  erTeichten  aber  bei  weitem  nie  Jene  intentive  weif9e  Farbe^  welehe 
wir  bei  Viti  ligo  finden. 

'  REjfSLER  betrachtet  unricbtig  sh  weirfe  tiefliegende  Flecken  der  Morphea, 
lene  in  der  That  tiefliegenden  Stellen  gesunder  Hant,  wckhe,  und  swar  nicht 
•elteo,  «wi9chen  boherliegenden,  mehr  oder  weniger  dunkeln,  erythemato»en 
Fleeken  beobachtet  werden.  Der  Kontrast  zwi«chen  der  Farbung  die«er  tief* 
Hogenden  Stellen  und  der  danklen  Farbung  ibrer  Umgebung  kann  wirklicU 
elnen  Arzt  tfiuscben,  der  den  Auisati  sum  ersten  mal  beobachtet. 
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und  eiprentlich  darum  fiir  tms  in  gewi8sem  Grade  mteressanten 
Flecken,  werdea  unvergleichlich  haufiger  jeae  verscliiedenartigeii 
Flecken  beobachtet,  welclie  alle  mftgUchen  Abatufuag^en  der  FftrbuDg 
(iron  den  mehr  oder  weniger  duaketn,  roteo,  braunen,  violetten  an, 
bis  zu  den  schwarzeii)  darbieten,  erhoht  oder  flacbgelogen,  glatt  ode»r 
chagrinartig  und  einem  jeden  wohlbekaDiit  sind,  der  den  Aussatz 
nur  einigermalseo  kennt.  Solche  Flecken  aber,  nitralich  die  von 
„Morphea  rubra^  und  ^Morph<?a  uigra",  werdeii  in  der  bibliscbeu 
Scbilderung,  wie  wir  oben  gesehen^  gar  nicbt  erwabnt,  wenn  wir 
fiir  „Morphea  rubra"  nicbt  etwa  jene  rofclicben  Flecken  halteii 
wollten,  welche  von  einigen  Autoren  ganz  besonders  hervorgehoben 
\vurden,    da    sie    in   den  Versen  19,  24  nnd  42  Erwahnung  finden* 

Es  mtirsten  also  m^^ine  personlit^hen  Porschungeu  Uber  Aussatz 
in  den  verschiedenen  Gegendeu  Sudrufelands  mir  die  Cberzengnng 
aufdr*lngen,  dafs  die  biblisehe  Krankbeit  —  die  ihr  eigentiiniliohen 
Flecken  namlieb  —  den  mir  vorgekommenen  Arten  von  „Morphea 
aiba"  nicht  entspreche,  obsebon  dennoch  die  Mi3g!ichkeit  nicbt  aus- 
gesehlossen  war,  dafs  jene  Krankbeit  solehen  Arten  der  Morjibea 
fthnlich  sei«  welcbe  in  deo  mebr  siidliehen,  tropischen.  oder  in  der 
N^he  der  Wendenkreise  gelegenen  Gegendon  vorkommen.  Es  war 
demnacb  ganz  begreiflich,  dafs  die  zu  mir  gelangten  Geriicbte  und 
Zeitiingsnacbrichten  tiber  zwei  im  Tnrkestan  be^tebende  verschiedene 
Varietaten  des  Aufisatzes  —  namentUcb  des  Geuohniicben  und  des 
Weifeen  —  meiue  Neugierde  nur  zu  sehr  spanoten,  und  dafs  ich 
niich  daher  beeilte  diese  beiden  Unterarten  an  Ort  und  Stelle  kennen 
zu  lerneu,* 

In  der  That  babe  ich/jenen  Nachricbten  gemiifs  in  Turkestan 
zwei  Krankheitsformen  gefunden,  welche  aber  nacb  ibren  Erschei- 
nungen^  Verhmf  und  Ausgang  voUstandig  von  einander  verschieden 
siud  uud  welebe  auch  bei  der  dortigen  Bevolkerung  —  obsebon 
nicht  immer,  und  aucb  nicbt  aberall  so  ganz  genau  —  mit  zwei 
verschiedenen  Beneunuugen  belegt  werden.  Die  eine  ntlmlich  — 
„Macbau"  —  entspricbt  {abgesehen  von  einigen  Eigenttimlichkeiten, 
namentlich  der  relativen  Hftufigkeit  vou  primUrer  Nerveuform)  un- 
serem  gewi3huHchen  Aussatze.     Die  audere  dagegen  —  bei  der  (Srt- 


^  Eigeatlich  war  meine  Absioht  etne  Reise  uteh  PaliLaiina  und  £g7pteci 
2U  uTiternehinen,  leider  koante  aber  dieae  Kei»e  Cwie  ich  ichou  iti  melosii 
Matorialiea  ermbnte  —  aus  von   mir   unabhangigen  Gruuden)   tm  Jabre  1832 

iticbi   zustande  kommen. 
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IteheD  Bev5lkeninf  „Pjes'j'*^  genanot  —  ist  unzveifelhaft  identisch 
rait  der  von  den  neneren  Autoreo  geschilderteu  Vitiligo,  in  jener, 
frdher  sehr  wenig  beachtet  gebliebenen  Form,  auf  welehe  dauk 
BARENSPRUNr^  uDd  Simon  erst  unkngst  die  Aufmerksamteit  der 
Dermatologeu  gelenkt  wui-de. 

Was  DUH  vor  allem  den  turkestanischeii  Aussatz  oder  die 
^Machau^  aubetrifft,  so  kamen  mir  die  blafsen  Flecken  derJIorphea 
dnrt  noch  selteDer  vor,  als  im  europiiischeii  Rulsland,  ungeachtet 
der,  wi©  schon  erwahnt»  bedeutender  Anzahl  ao  priraarer  Nerven- 
form  Erkrankter,  bei  welch6n  letzteren  —  nacli  der  Angabe  einiger 
Autoren  wenig8ten3  —  die  „Morphea  alba"*  doch  eigentlich  vorzu- 
kommen  pflegt.  Dieser  Umstaad  kdnnt«^  freilich  dadurch  erklart 
werdeD,  dals  naoh  den,  die  UnteranchuDg:  begleitenden  BediDguugen, 
ich  ftusschliefalich  nur  soiche  Kranken  beobachten  konnte,  welche 
aus  der  Geaellschaft  bereits  verwiesen  waren  und  folglich  deu 
spftteren   KrankheitsstaJien  angehčrten. 

Vollstandig  weif8e  Morpbeaflecken,  mit  veiDsen  Haaren  uod 
mit  Verlust  oder  Absehwachung  der  Empfindlichkeit  (wie  dieses  bei 
der  Morphea  als  diagnostischei*  Kennzeichen  vorkomrat)  habe  ich 
aber  in  keioem  ein?;igen  Palle  gefnnden.  Dieser  Umstaud  kčnnte 
nieht  mehr  dadurch  erkl&rt  werden  —  wie  es  in  bezug  der  bla/sen 
Flecken  zngelassen  wnrde  —  dafs  ich  die  friiheren  Krankheitsstadien 
aieht  zn  sehen  bekominen  habe,  da  man  einerseits  schon  a  priori 
TOftttissetzeu  dtirfte,  dafs  derartige  Flecken  nieht  ver9chwinden,  und 
da,  andererseitSp  die  mit  ganz  gleichau^sehenden  Flecken  behafteten 
PerBonen,  nftmlich  die  an  Pjesj  leidenden,  welchp  die  filr  Morpheii 
oharakteristi^cbe  An&sthesie  nieht  darbieten,  in  Turkeetan  dennocb 
ans  der  Geaellschaft  ebenso  verwiesen  werden,  wie  die  an  ^Machau^ 
Leidenden.  Wenn  also  die  Flecken  der  weilB6n  (aber  nieht  der 
blafsen)  Morphea  im  Turkestan  bi^iufig  vorkomraen  eollten,  so  mUlste 
ich  in  den  dartigen  Asylen  „  Morphea  alba"^  und  ^Vitiligo^  neben - 
einander  linden. 

Im  Gegensatze  nnn  zn  den  MorpheaHecken  (wenigstenj*,  wie 
ich  sie  selbst  beobachtete)  —  d.  h,  zum  Aussatze  —  bieten  die 
Flecken  der  Pjesj  charakteristische  Merkmale,  die  obschon  nieht 
in  allen,  so  doch  in  vielen  Beziehnngen  mit  denen  der  Zaraath 
ilhnlich   sind.     Ganz   so    wie    bei   der  letzteren  zeichuen  sicli  diese 


*  Im  Siirt!H!hen  W6rterbucbe  uiiseres  ttichtigen  Kenners  der  Sartacheo 
Sprache  und  Sitien.  NALtnciKi,  werdeTi  diese  betden  Benennungen  (^michau** 
ttnd  npjetj")  mit  „Aiiiiatz*"  liherseUt 
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Flecken  durcb  eine  auffallende  veifse  Farbe  aus  (daJs  diese  scharf  aus- 
gesprochene  FfiibuDg  der  Zaraatbfleckeo  vom  Gesetze  gefordert  wu'd, 
w  rden  wir  spEter  zu  beweiseii  suchen).  Ganz  so  wi0  bei  Zaraath 
findet  man  an  diesen  Flecken  oicbt  selteii  eiii  ^eifses  Haar;  oder 
inehrere  derselben,  die  bestooders  dadurch  in  die  Augen  fallen, 
dafs  man  in  demselben  Hantflecken  oder  atich  in  der  ibm  benacb* 
barten  gesunden  Haut  neben  dem  weiiken  Baare  noch  andere  findet, 
welcbe  —  obschon  m6glicberweise  fein  — -  doch  aber  augeuscheinlichj 
nocb  deutlich  gelarbt  sind.  Solcbe  Flecken  pHegen  gew(jbnlicb  tiucUl 
im  Dmfange  znznnehmen,  d.  h.  sioh  unazildehnen.  Endlicb  findeuj 
wir  in  einigen  Falkn  denaelben  Ansgang  der  Kfankheit,  namlich 
ein  allgemeines  Weilswerden  des  gan^sen  Korpers  —  vom  Kopfe  bis 
zu  den  Sohlen,  welche8  aber  nieht  plotzlich,  sondem  nnr  allmalicb 
zn  Stande  kommt«  und  zwar  deraH^  dafs  die  weiraen  Flecken,  indem 
sie  sich  tiber  die  friiberen  Grrenzen  weiter  ausdehnen,  mit  den  be- 
nachbarten  znsammenfliefsen,  so  dafs  in  den  Zwischeoriiuroen  Stellen 
gesunder^  d.  b,  norm  alge  f^bter  (bei  den  Sarten  —  dnnkler),  Hant 
nacbbleiben  die  allmalig  immerfort  kleiner  werden  und  endlicb 
voUstandig  verschwiuden,  d.  h.  weifs  werden.  In  anderen  Fallen 
sehen  wir  uragekebrt  dafs  der  einmal  entstandene  Fleck,  oder  mehreie 
derselbeu,  nachdem  sie  einen  gewissen  Fliichenraum  eingenommen 
haben,  nur  sebr  langsam  grO&er  werden,  oder  sie  bleiben  bis  zum 
hohen  Alter  (weicbes  die  Behafteteu,  und  zwar  nioht  selten, 
sonst  vollstandig  gesunde  Menscben  erreichen)  station^r. 

Demnach    miiist«^    ich   aus   meinen  personlichen  Beobachtungen^ 
z  ur  Uberzeugung  gelangen,    dafs  ersteos   die  Flecken  der  y,Morpbea 
alba"  und  nocb  weniger  das    Allen    bekanute,    allgemeine  Bild    des 
eebweren  und  verunstaltenden  Aussatzes  (niso  folglicb,  dessen  weiterer<^| 
Verlauf  und  Ausgang)  mit  der  Beachreibuug  der  Zamatli  im  But^he^^ 
Levit    keine  Abnlicbkeit  darbieten.    Zweitens.  dafs  die   ^Pjes^j''   mit 
der   bibliscben  Krankheit  grofse  Abnliclikeit  besitze,  wie  liberhaupt. 
BO  anob  in  den  Einzelbeiteo. 

Wenn  mao  zur  Vergleichung,  einerseits  die  Zaraatb  und  andere r* 
seits  den  Aus^atz  und  die  Pjes'j  gegenilberstellt,  so  mufs,  giaubd 
ich,  die  Bedeutnng  des  erwabnten  allgemeinen  Bildes  —  d.  h.  Av 
vollstttndige  UnJihnliebkeit  des  Verlauf es  von  Aussatz  und  Zaraatb 
und,  unigekehrt,  die  voUsttindige  Ahulichkeit  im  Verlanfe  der  letz- 
teren  und  der  PjesJ  —  mebr  keinem  Streite  unterliegeo,  und  nur 
in  Bezng  der  Einzelheiten  konnten  einige  Einwendungen  und  zwar 
nach  zweieriei  Ricbtungen   bin  gemacht  werden. 


zum 
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Ven  s^^^mptomatologischer  Seite  n&mlieh  kdante  —  be^iiglicli  der 
TTnduiliclikeit  der  Ftecken  Ton  ZaTuth  mit  denen  der  Morphea 
und  mngekehrt,  der  Ahnliehkeit  der  eisfceren  mit  den  Flecken  der 
Pjes'j  —  noter  alten  mOgLicheu  EiDW6]idaDgeii  die  einzig  We6eiit* 
liehe  unr  folgende  sein,  dafs  cSmlich,  in  der  Bibel  ein  Tieferliegeu 
eiiiiger  Flecken  erw&hiit  wird,  welcbes  (weiiii  es  aU  Atrophie  der 
%-on  den  Flecken  eingenommeiien  Haut  aufgefiUst  wird)  bei  der  Pjesj 
Knnkheit  gar  oicht,  mrahrend  es,  umgekehrt  bei  den  Morpheafleeken 
(Morphea  atrophica)  Torkommt.  Diese  Einwendnng  ist  Ton  solchem 
Gewichte,  dafe  wir  dieselbe  an  einem  besonderen  Orte  besprechen 
werden.  Hier  woUen  wir  nor  bemerken,  dafs,  nngeaclitet  die0«0 
wicbtigen  Umstandes,  wir  schon  jetzt  mit  Lesser^  nicht  einverstanden 
sein  konnen,  der«  sich  anf  die  in  den  V.  V,  3  nnd  4  gemachte 
and  ganz  besonders  ven  ihm  betonte  Angabe  iiber  das  Tiefliegen 
der  Ham  sttttzend,  die  Frage  von  den  Zaraathflecken  zu  Gnnsten 
der  Morphea,  nnd  folglich  anch  des  Anssatzes,  entscheidet.  Nun  wird 
aber  die  Besebreibung  der  Zaraath  in  den  erwahnten  Versen  nicht 
eiBchdpft,  nnd  es  »cheint  mir  allenfalls  als  zn  sebr  gewagt,  wenn  man 
die  Frage  tiber  die  Beschaffenheit  dieser  Krankheit  anf  Grund  einea 
einzelnen  Merkmals  entscheiden  wollte,  welches  mit  dem  allgemeinen 
Kmikbeitsbilde  im  VViderspmcbe  steht  und  dazu  nocb  schon  a 
priori  verschiedene  Deutnngen  zulaist.  Eine  andere,  weniger  we9ent' 
liche  £inwendnng,  namentlich  tod  den  rčtlichen  Fleoken  hergenommen, 
werdeD  wir  anch  erst  spttter  berilhren.  bei  der  Besprechung  der  auf 
Ton  ^scfaechin  nnd  mikhwah''  ergnffen  gewesenen  Hautstellen  ent- 
idenen  Zaraatb. 

Eie  andere  Beibe  von  £inwendtingen  kdnnte  uns  von  philo- 
logischer  Seite  her,  d.  h,  seitens  der  bibliscben  Termini  g^macht 
werden. 

In  der  That,  gebrauchen  wir  —  bei  der  Vergleichung   der  Er- 
nnungen    von   Zaraath   mit   denen   von    Morphea   und  Fjesj   — 
aberall  den  Ansdnick  ^Flecken**,  w^rend  im  Kap,  Xin.  v.  2,  wir 

dieses  Ausdrncke^  mehrere  Termini  finden,  welehe  in  vieleo* 
Dfi  nioht  in  allen  nenereu  Bibeliibersetzungen  durch  soiche  Be- 
nennnDgen  wiedergegeben  werden,  die  dem  Begriffe  der  Flecken 
durcbanfl  nicht  entsprechen.  Man  kčnote  nns  also  eiDwenden,  dala 
Wtf  eine  willkiirliehe  Deutung  der  Termini  angenommen  b^tten,  dem 


*  E.  Lmskil   Anomalien  der  Hftutiirbung.  Ziemssens  Handtntch  der  Ikithth 
und  Tktmpii.    Bd.  \V\\  %  p.  11% 
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^Hf^griff  von  Zaraath  zulieb,  den  wir  un.s  auf  Grund  der  Symptom© 
uiid  des  Verlaufs  der  Krankheit  nun  einmal  schon  fruher  auabildeten, 
wtihr6iid  eine  solche  Deutnng  mit  dem  wahj*eD  Sinne  jener  TermlEi 
vielleielit  gar  Bicht  libereinstimrnen  k6niite. 

Freilich  diirfteo  wir  aber  auch  anserseits  er\viedera,  dala  wir 
ein  gewi8&es  Rectt  faatten  eine  solche  Deutung  anzunehment 

Bei  der  Besprechung  der  medizmischen  Beweisgrunde,  die  von 
den  Autoren  zur  Verteidiguiig  dieser  oder  jener  Ansicht  benuizt 
wiii'deix,  habeo  wir  diese  Beweggrtiiide  in  zwei  Kategorien  eingeteilt: 

Die  eine  namlicb  besteht  aus  einer  Reihe  vod  Syraptomen  und 
Bus  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  welche  klar  nnd  dentlieli  in  der 
Bibel  erortert  sind  und  in  deren  Beziehung  wir  in  den  Bibeltiber- 
setzungen  keine  Widerspriiche  finden  —  wemgstens  nicht  hinaicbtlicfa 
des  Sinnes  der  dort  vorkommeoden  Data.  Die  zweite  Kategorie 
entbftlt  eine  Gruppe  von  Termini,  deren  Bedeutung  uns  die  Bibel 
selbst  nioht  erliiutert,  wahTencI  die  vorhaodenen  tjbersetzungen  nnd 
Intei-pretationen  dieae  Termini  vei-scbieden  deuten,  mit  wesentlichen 
Abweicbungen  in  den  Definitionen.  Wir  waren  alsrj  bereehtigt  die 
erste  CT-nippe,  als  eine  bestimmte  oder  bekannte  Grciise  zu  betracbteu, 
wlihrend  wir  mit  ebeo  solebem  Rechte  die  zweite  Gruppe  zu  den 
unbestimmten  und  unbekannten  Grftfcen  zahlen  diirfteu. 

Demnach  wiirden  wir,  wie  ich  glanbe,  den  Regeln  der  strengen 
W issenschaft  nicht  zuwiderhaudeln,  wenn  wir  die  Frage  iiber  die 
unbekannten  Grofsen  in  dem  Sinne  entseheiden  woUten,  den  uns  dio 
sicher  bestimmten  Data  darbieteo.  Und  wir  baben  wirklicb  so  ver- 
fahren,  in  bezug  auf  die  „Ftecken",  da  diese  Deutnng  der  Termini 
im  zweiten  Verse  im2weifelliaft  dem  Sinne  der  sicherbestimmten 
Angaben  des  Kap.  XIII  am  besten  entspricht,  und  wir  hatten  folg- 
lich  Eecht  auch  mit  einigen  anderen  Termini  in  gleicher  Wei8e  su 
verfabren. 

Der  Wunscb  aber,  sich  in  diesem,  fiir  einen  Nicbtphilologen 
ganz  dnnkelem  Gebiete  aus  Interesse  zur  Sache  zu  orientieren, 
ferner  die  strengen  Vorderungen  wis8enschaftlicher  Exaktheit,  deren 
Vernachlassignng  seitens  einiger  Autoren  uns  veranlafste  letzteren 
den  Vorwurf  einer  willkurliohen  Dentnng  der  bibliscben  Termiiii 
zu  macben ,  zwingen  uns ,  so  weit  nur  irgend  mčglich ,  die  im 
Kapitel  XIII  Levit,  befindlichen  Termini,  so  wie  auch  die  Deutnng 
einiger  hierher  gehoriger  Ausdrucke  zu  erkutern,  anf  die  wir  —  in 
ihrer  Eigenschaft  als  gegen  uns  moglicher  Einwendnngen  —  varlftufig 
nicht  nilher  eingingen,   in    der  Absicht,   wie    wir   schon  envahnten, 
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dieselben  spUter  von  allen  irgend  wi©  m(5gliclien .  udb  ssug^nglichen 
Seiten  zu  beleuchten* 

Aus  den  eben  erwuhDtea  Griinden  miissen  wir  ubs  also  jetzt 
zur  ErforschuDg  der  im  Kap.  XIII  vorkommenden  Teimiiii  wenden, 

Zu  diesem  Behtife  wurde  es  nun  vor  allem  erlorderlich  folgende 
Fragen  zu  beaQtworten:  wie  diirften  wir  uns  zur  kritischen  Wert- 
schfitzung  dieser  Termini  verbalten ;  welelie  Umatftnde  haben  \^drklich, 
oder  auch  nur  mtjglicherweise,  jene  Widersprucbe  hervorgenifen,  dia 
wir  in  den  Aoslegungen  (Definitionen  der  Termini)  und  Ubersetzungen 
finden ;  welche  unter  die&en  letzteren  diirften  grofseres  Zutrauen  ver- 
dienen  9 

Alie  diese  Fnigen  mursten  uns  schou  im  Voraus  die  Anschauung 
vergegenwttrtigen,  zn  welcher  wir,  im  betreff  der  Geschichte  der 
Zaraath  iiberhanpt,  notgedrungen  gelangten. 

Indem  wir  namlich  die  Andeutnngen  der  Bibel  bessiiglich  der 
Zaraath  aafmerkiiam  durchstudieren,  finden  wir  nirgends,  dafs  Zaraath 
eine  qualvolle,  schwere  totliche.  Krankheit  w&re.  Dagegen  sehen 
vrir  ganz  sieher,  dafs  die  Zaraath  m^htig  imponieren  muiste  dureh 
die  von  ihr  bedingten  legalen  Fulgen.  Fiir  uns  unter Hegt  es  keinem 
Zweifel  —  und  wir  werdeu  dieses  spater  zu  bewcisen  suchen  — , 
dafe  dre  ganze  Bedentung  der  Zaraath  in  jenen  legalen  Folgen  ihren 
Sehwerpunkt  gefunden  hat.  Nur  in  diesem  Sinne  diirfte  der  von 
HrTiiiU8  gebrauchte  Ausdrruck  ^Lepra  leguUs"^  gerechtfertigt  sein, 
als  Bezeichnung  einer,  nur  den  Juden  eigentiimlichen  Krankheit. 
Demgem&fe  mufste  also  die  Zaraath  als  juridischer  Terminus,  ala  „Lepra 
legalifi**  bei  den  Juden  eine  grolse  Wichtigkpit  gewinneu,  obschou, 
begreiflichenveise,  dieselbe  in  den  verschiedenen  Perioden  des  j  tkdischen 
Volkslebena  in  verschiedenem  Grade  gelten  muiste.  Es  ist  ganz  natiir- 
lich,  dafs  das  Gesetz  tiber  Zaraath,  wie  auch  sonst  jedes  Gesetz 
tiberhanpt»  das  grčiste  GewiGht  dann  envorben  hatte,  als  die  Juden 
untereinander  dureh  gemeinschaftliche  materielle  und  stttliche  In- 
teresaea,  dureh  gemeinschaftliche«  geistliche  und  gesetzgebende  Maeht 
eng  verbunden  waren ;  als  sie  noch,  so  zu  sagen,  eine  gemeinschaft- 
liche Familie,  ein  Volkslager  bildeten,  wie  dieses  in  jener  Perioile 
des  PentateuchB  stattgefunden  hat,  wiLhrend  welcber  die  Zaraath 
relatiT  haufiger  erwfthnt  wird.  Nun  bietet  uns  aber  die  Geschicht« 
der  Juden  grofse  Schwankungen :  aufsere  und  innere  Verhultnisse 
eetzen  namlich  bald  das  Volk  Lis  zum  voUatftndigen  Verfall  des 
religiOsen  Gefiihls  und  bis  zur  Anarchie  herab,  bald  richten  sie  den 
Volksmut    wied^rum    auf.      Solche  SchwankuDgen   wiederholen  sieb 
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Immer  hiiufiger.  Nach  der  ei-sten  Zerstomng  des  jerusalemache" 
Tempels,  biifst  das  Volk  iii  der  GefangenBchaft  den  lebendigea  Ge- 
brauoh  seiner  nationalen  Sprache,  und  naeh  der  zweiten  Zerst^run^ 
desselben  Tempels  biifst  die  Nation  auch  ikre  politische  Stellung 
eiu  —  sie  \vird  eadlich  gezwungeD  sieh  zu  zerstreuen.  Obgleicli 
die  erwiihnt©ii  Schwankungen  wabrscheiulich  auf  das  Verhaltnis  zur 
Zaraath  noch  io  friihern  Zeiteti  vaa  EinfluTs  sein  mulsten,  haben 
wir  dennoch  geselieu,  dafs  das  Gesetz  iiber  Zainatli  seine  voUe 
Kraft  bebalten  batte,  dals  man  uamlich  die  Zaraathkranken  fort- 
wahreiid  aus  der  Gesellscliaft  verbannte  (die  vier  Aussfttzigen  — 
mezaraim  --  an  den  Thoren  Samarias,  2  KOnige  VIII,  3  ;  der  K^nig 
IJsiA  —  2  Chronica  XXVI,  21).  Eine  gleiche  Hindeatung  fiuden 
wir  auch  im  neuen  Testament  beztiglich  der  Lepra,  ucter  welohem 
ganz  sicher  die  Zaraath  verstanden  wurde.  Ah  aber  die  Jndeo 
spftter,  nach  ihi'er  Zerstreuung  ihre  Ansžlssigkeit,  ibr  gemeinschaft- 
liohes  Volkslager  verloreii  hatteu,  mufste  auch  die  Zaraath  ihre 
reohtltche  Wichtigkeit  einbiiCsen,  da  letztere,  als  Anachronismus,  ein 
Unsinn   wire. 

Nun  seheu  wir  iu  der  That,  dals  weoQ  oach  der  zweiten  Tempel- 
zerstiiniDg  uoch  Hiodeutuugeu  auf  Zaraath  vorkommen  —  mament- 
lich  in  der  noter  dem  Namen  ^Misehna^  bekannten  Gesetzsammliing, 
so  fiuden  wir  in  letzterer  zugleich  sichere  Kenuzeichen  davoa,  wie 
viel  diese  Erkrankung  an  ^legaler  Wiohtigkeit^  einbiifste. 

So  z.  B.  unterliegt  es  keinera  Zweifel,  dafe,  uach  den  ini  Kap. 
Xni  Levit,  gegebenen  Vorsehriften,  die  aktive  Rolle  der  (firzt- 
lichen)  Besehauung  des  Behafteten  und  zu  dem  dadurch  bedingten 
Ausspruche  alleimg  und  ausschliefslich  den  Priestern  angehOrte, 
welche  in  der  Zaraathangelegenheit  zu  gleicher  Zeit  als  raedizinische 
Experte  und  als  Richter  ganz  allein  fungieren  diirften.  Vftllig 
anders  lehrt  die  Mischna.  Zur  Beschauung  des  Behafteten  und  zur 
ErklaruDg  der  B^rankheit  als  Zaraath  ist  jeder  Maon  berechtigt,  und 
dem  Priester  kommt  nur  das  Recht  zu,  den  Drteilaspruch  —  y,rein*^ 
oder  „uurein^  —  kundzugeben.  ^Omnes  legi  tirni  sunt  ad  plagas 
lustraudas,*^    sagt  die  Mischna    im  Traktate   ^Negaim^^^  (Puukt  1, 
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^-  Wir  IjenutzteD  2wei  Ubersetsungea  des  citierten  TrakUtea:  Die 
aine'  —  von  Jo  h.  Chklst  WAiiE>fsKit  —  das  tkahnutiscl^  Bach  run  dem  Aun- 
mtze.  Kgnigsberjj  16&9.  Die  Audere'  vo«  Ouiliklmuj*  SuRENHuatu^  —  Lfffum 
mufchnicarum  hiter  etc,  pars  scxta  cum  clarinsimarum  Babbinorum  Maimomdiš 
tt  Bartetiorae  commctttariiM  integrijs.     Amitelftedtimi.  1703» 


—     81 


Kap.  m),  ^nisi  qiiod  UDmunditiea  et  mundities  dependent  a  saoer- 
dote.  DicttDt  ei:  dic,  immundus  est,  et  is  respoodet  —  immuDdtis  I 
Dic,  mundus  est,  et  is  respoadet  —  mundus!"  Darf  denn  dieses 
Citat  aos  der  Misehna  aicfat  als  Zeichea  eines  voUst&ndigea  Verfalis 
des  friiheren  Gesetzes  dienen?!  Noch  sp^ter  sehen  wir,  dafs  die 
AutoreD  des  Talmuds  (der  Gemara),  welche  die  gesetzlichen  Normen 
der  MiscbBa  aos  deii  Bibeltesten  zu  deduzieren  und  mit  letztereo  io 
Einklang  kq  briogen,  wie  uberhaupt  zu  erlautem  sich  benitihteD,  die 
ganze  Gesetzsammlang  iiber  Zaraath,  d.  h.  den  ganzen  Misehna- 
traktat  ^Negaim*^  in  ihren  Debaten  unberiihrt  liefseo,  indem  sie  auf 
diese  Weise  aach  das  obsolet  gewordeue  Kap,  XIII  Levit,  mit  voli* 
»tftndigem  StilLscbvreigen  ubergingen.  Natiirlicb  konnte  ein  siolcbes 
VerfahreD  erst  dann  stattfiDdeD,  aU  das  Gesetz  uber  Zaraath  seine 
gerichtUche  Grtlltigkeit  nad  medizinische  Bedentung  schon  bereite 
gaaz  eingebiifet  hatte.  Eine  solcbe  Umwalztiiig  der  Zaraathgesetze 
war  aber  auch  unausbleiblich.  Schon  abgesehen  davon,  dafs  die 
judiache  Kation,  vrie  bereits  em-flhnt,  mehr  kein  eigenea  Volkslager 
—  keine  nationale  fieimstatte  —  hatte,  mulsten  dann  die  Jaden,  als 
Bestandteil  einer  (lberwiegend  fremden  Beviilkenmg^  anch  aiis  rein 
praktischen  Motiven  zur  Uberzeugung  geiangen,  dafe  ftir  sie  die  Auf- 
rechthaltung  eines  Gesetzes  nachteilig  sein  miisse,  durch  welches  sie 
bei  jener  Bevftikerung  V^erdacht  erregen  und  zu  derselben  in  eine 
ungflnstige  Stellung  geraten  konnten,  und  zwar  nicht  wegen  der  mit 
der  Krankheit  selbst  verbuodenen  Gefahr  oder  wegen  ihrer  Konta* 
giositiltf  wohl  aber  nur  infolge  der  ihr  in  j  enem  Gesetze  zagesohrie- 
benen  enorraen  Wichtigkeit, 

Die  Zaraath  war  also  daun  bereits  ver9€hwiinden^  d.  h,  sie  hat 
b^i  deu  Juden  ihre  legale  Bedeutung  verloren,  und  man  k^nute 
daher  behaupten,  dafe  sich  damit  die  erste  Periode  in  der  Geschiohte 
dieser  Krankheit  abeohlierst.  Als  Quellen  ftir  ihr  friiheres  fiesteben 
mfifeen  also  die  Zeugnisse  dienen,  welche,  aufeer  der  bebriiischeu 
Crsehnft  der  Bibel,  die  Zeitgeoossen  jenes  Bestehens  iu  der  Cber- 
setzung  der  Septuaginta  niederlegten,  wie  auch  jene  frischen,  den 
Aroniden  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  iiberlieferteu  religičatu 
Traditionen,  die  den  rabbinisehen  Er()rteniDgeu  der  Misohna  zu 
Grunde  gelegt  wurden. 

SelbstverstUndlioh  konnte  aber  die  Zaraath,  nachdera  sie  bei 
den  Juden  ihre  legale  Giltigkeit  einbtllste,  dennoch  als  Krankheit 
Dioht  ver8ohwinden,  und  ebenso  weoig  konnte  ein  solohes  — 
jedenfails   von    grofser    Bedeutung   geiveeenea  —  Faktum    aus    der 

Dvrni«!,  StuiJkn    XVI  6 
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Gescbicht«^  des  judischen  Volkslebens  ausgestriehen  werden.  Die 
Zaraath  mufste  folglich  —  als  eine  nach  immerfort  besteliende 
Krankheit,  wie  auch  als  historisches  Faktum,  —  einer  kritischen 
Besprechung  unterliegeD.  ilit  anderen  Worten:  die  Zaraath  war, 
nach  dem  Verliiste  ihrer  legalen  Bedeutiing,  in  die  zweite  Periode 
ihrer  geschichtlichen  Eiistenz  eingetreten:  in  die  Periode  der  histo- 
rischen  Kritik  nnd  der  Interpretationen  der  bibliseben  Krankheit. 

Wir  baben  schon  friiber  einen,  zwar  nicht  sehr  grofseo  Teil 
jener  Materiale  kennen  gelerat,  welehe  dieser  zweiten  Periode  an- 
gehoren.  Wir  haben  in  den  Kapiteln  Lil,  IV  und  V  dieser  Ab- 
bandlung'  die  Erklainngen  der  Arzte  des  XV'III.  imd  XIX.  Jahr* 
hunderts  citiert,  und  wir  h  al  te  n  es  daher  fUr  nOtig,  z\x  den  bereits 
friiber  gemachten  Angaben  hier  noch  binzuzufugen,  dafs  die  Arzte 
tiberhaupt,  wie  es  sebeint,  an  der  Frage  tiber  die  biblische  Krank- 
heit wenig  interessiert  waren.  So  sehea  wir  in  der  That,  dals  in 
der  altertiimlicheo  mediziniseben  Littemtur  keine  ffindeutungen  auf 
diese^  bei  den  Juden  vorhauden  gewesene  Krankheit,  weder  bei 
Hii-POKRATES,  noch  bei  Celsus,  Galen,  Oribasius  und  anderen 
Autoren,  noch  bei  den  Arabern,  zu  finden  seien.  Ob  den  er* 
w^hnten  Autoren  die  Existenz  der  Zaraath  bekannt  war  oder  nicht 

—  das  ist  eine  audere  Frage,  die  wir  dahin  beantworten  mčchten, 
dafa  die  Antoren  des  Altertnms  rafVglicherweise,  nnd  sogar  wahr- 
scheinlich,  die  Krankheit  kannten.      Vielleicht    benntzten    sie    auch 

—  ohne  die  Quellea  aazugeben  —  einige  Andeutungen  der  Bibel, 
als  sie  eine  der  Zaraath  entsprecbende  Krankbeitsform  srbilderten, 
ilan  konnte  sogar  mutbmalsen  —  weuu  die  Behauptung  einiger 
Autoren  richtig  wfire,  dafs  Plato  und  Aristoteles  ihre  philosophi- 
schen  AuacbauuDgien  aus  der  Bibel  scbčpften,  —  dafs  die  Aristotel- 
sebe  ,Xeuke**  der  Bibel  entnommen  wurden  sei.  Mit  einiger  VVahr- 
scheinlicbkeit  kunnte  man  auch  die  Vermutung  znlassen,  dals  die 
schon  frtiher  erttrterte»  beziiglich  der  ,,Leuke"  aus  dem  zweiteD  Buche 
des  HiPPOKRATischen  ^Praedicta"  entlehnte  Stelle  —  wenn  sie  im 
Sinne  Littr^s  aufgefafst  wird  ~  uuter  dem  Einflusse  der  ihr  (der 
Leuke)  bei  den  Juden  eiugeutumlieh  gewefienen  „  legalen  Bedeutung" 
diktiert  wTirde,  AUes  dieses  gebiirt  aber  ins  Bereich  der  Muth- 
malsuDgen,  welohe  wir  streng  zu  beweisen  nicht  imstande  wareD. 
Dagegen  steht  unzweifelhaft  die  Thatsache  fest,  dafs  wir  bei  den 
erwfthnten  Autoren  keine  direkte  Hindeutung  auf  die  mosaische 
Zaraath  finden,  Femer,  sehen  wir,  dafs  seit  den  Arabern  bis  zum 
8.  Jahrhundert  wir  auch  keine  irgendwie  bedeutsameo,  in  der  Litte- 
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ratur  merkliche  Spiiren  hioterlassende  Arbeiten  der  Anste  finden,  die 
auf  das  Kapitel  XIII  Levit  Bezug  hiitteo.  Wenii  wir  die  bibUo- 
graphischen  Angab«n,  der  an  dieser  Frage  beteiligt  g6wesenen  Au- 
toren,  auch  noch  dazu  ausnut^en  woIIteD,  um  die  Namen  der  vod 
ihnen  citierten  Schriftsteller  zu  den  bei  uns  besprocheaen  hinzu- 
zufiigeDt  so  wurden  wir  dadurch  unser  Namenregister  nur  um  ein 
sehr  Geringes  bereichern  konnen.^  Etwas  Neues  mocbten  diese 
Schrifisteller  —  die  wir  uicht  auffinden  und  daher  nicht  benut^eu 
koDDten  —  wohl  niebt  beibringen,  wie  schon  aus  den  A  ogaben  zu 
ersehen  ist,  die  beziiglich  einiger  derselben  bei  uns  gemacht  worden 
sind,  wie  auch  aus  dem  Urteile  von  HtTBius.  dafs  sie,  im  betreflf 
der  bibliselien  Krankheit,  auf  Grund  von  Htppokrates  und  Galen 
^philosophierten** . 

Demgemafe  haben  wir  die  Sleinungen  der  Arzte  kennen  gelernt 
und  dieselben  insofern  analvsiert,  inwiefern  sie  obne  Beihilfe  von 
philalogischen  ErklUrungen  des  Bibeltextes  aufgefaTst  werden  konnen. 
d,  b.  wir  sind  bei  unserer  Aualvse  jener  Meinungen  in  den  Grenzen 
einer  solchen  Scbilderung  der  Symptome  und  des  Verkufs  der 
Zaraatb  geblieben,  welebe  in  allen  Bibehverken  ubereinstimmend 
angenoDimen  worden  ist.  Dabei  liefeen  wir  die  Termini  und  ihre 
Definitionen,  und  sogar  die  Frage  nnberuhrt:  aus  welchen  Quellen 
baben  denn  diese  (Lrztlichen  Autoren  ihre  Definitionen  der  biblisehen 
Termini  geschčpft? 

Indem  wir  jetzt  zur  Beantwortung  dieser  Frage  schreiten, 
m<>chten  wir  sagen,  dafs  fast  alte  von  uns  citierten  Autoren  ftir  die 
Ausdrueke  und  Termini  des  hebrttischen  Textes  jene  Definitionen 
angenomrnen,  welche  sie  in  ihren  nationalen  Bibelwerken,  d.  h.  in 
den  neuesten,  nacb  dem  Originale  verfertigten  Cbersetzungen  auf* 
gefunden  hatten,  und  dafa  sie  unter  den  alteren  Cbersetzungen  sich 
dazu  ausscbliefsiich  nur  der  „Vulgata"  hedienten. 

Wenn  wir  dieses  beriicksichtigen,  wie  aueh  andererseits,  dafe 
aufser  den  erwahnten  Bibelwerken  noch  viel  ftltere  Ijbersetzungeii 
vorhanden  ivaren,  und  zwar  am  ersten  Platze  die  Septuaginta,  Iftfst 
sicb  die  Frage  nicht  abweiseni  warum  haben  denn  diese  Autoren 
die  Definitionen  der  Septuaginta  nicht  benutzen  wollen»  welehe  sie 
entweder  ganz  ignorierten  oder  hOchstens  mit  der  einzigen  Absicht 
citierten,    um    vielm<*hr    eine    gewisfie    litterarisch    wisseii8ehaftliehe 


^  Dietes   Namenregiti^r   wird   im   hibliograpbiiclieii   Anseiger,   am   Ende 
dei  hiitorticbea  Teilt,  PUtz  finden. 
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Formalittlt  auszurichtea,  als  um  die  Angab^n  dieser  tiltesten  Uber- 
setzung  gehdrig  zu  wiirdigen? 

War  dieses  Verhaltea  gegen  die  Septuaginta  eine  Folge  des 
Glaubens  an  die  UDfelin)arkeit  der  neueren  I' bersetzungen  V  Oder 
baben  die  Autoren  eine  solche  Auswalil  darum  geb-oflFen,  weil  die 
ueuereu  Definitionen  besser  der  Ansioht,  die  sioh  bei  ihneii  iiber 
Zaraatb  ausbildete,  aagepafst  werdeii  konuten,  da  man  in  den  Bibel- 
werken  ^Geschwulst^,  ^achuppige  Bescbaflenlieit"  des  flautleideuB 
erw^hnt  findet,  wie  auch  solche  Definitionen,  rermitlels  derer  die 
„veraltete  Zaraath"  durcb  „ulcerative  Verftnderungeu"  chamkterisiert 
werdeu  kooiite,  oder  —  kurz  —  danim,  weil  sie  in  diesen  Uber* 
setzungen  gerade  solche  Definitionen  gefnnden  hatteo,  die  sie  in  der 
Septuaginta  ganz  umsonst  snchen  wurden? 

Nun  aber  gehdren  alle  solche  Beweggrunde  keineswegs  zn  den 
wissenschaftlichen,  Die  Unfehlbarkeit  —  als  \vissenschaftliche  Qua- 
lifikation  einer  benutzten  Quelle  —  mtifete  erst  friiher  bewiesen, 
oder  weuigstens  geniigend  moti^ert  werden.  Ein  soiches  Zutrauen 
aber  zn  dieser  oder  jener  Quelle,  welche  nur  darnuf  gegrttndet  ist, 
dals  die  dort  befindlichen  Deftoitionen  dem  persunlicbeu  Gesichts- 
punkte  des  Autors  oder  auch  zu  einer  gewissen  Zeit  herrschenden 
theoretisohen  Anschanuog  am  besten  zustiramen,  die  doch  ihrerseits 
spater  in  eine  andere  nmgewandelt  w€rden  kann,  ein  solchea  Zu- 
trauen muJ^  wohl  gerade,  statt  zur  wissenschaftlichen  Erkenntnis,  zur 
blolsen  Spekulation  hiniiber  leiten, 

Demnach  mufs  hier  vor  alleni  die  Frage  erčrtert  werden,  welche« 
Zutrauen  wir  der  Ubersetzung  des  Kiipitels  Xin  in  der  Septuaginta 
und  in  den  anderen  Bib©lwerkea  erwei5en  diirften,  d.  h.  zu  der 
Geschichte  der  Definitionen  und  Deutungen  der  i  m  Kapitel  XTII 
Torkommeuden  Termini,  Ea  unterliegt  kemem  Zweifel,  dafs  diese 
Definitionen  und  Deutungen  eine  sehr  we$entUche  KoUe  in  der 
zweiten  Periode  der  Zaraathgeschichte  apielten.  Wenigstena  dilrfte, 
nach  den  bestehenden  Widersprucheu  zu  urteileu,  auf  diese  Defini- 
tionen uiid  Deutimgen  die  Haoptaufmerksamkeit  aller  derer  gerichtet 
worden  seia,  welohe  dem  Kapitel  XIII  ihre  Teilnahme  ^idmeten, 
aUo  folglich,  die  ganz  besondere  Beachtung  seitens  der  geistlicheu 
Schriftsteller;  der  cbristlichen  Theologen  wie  der  jUdischen  Rabbiner. 

Indem  ieh  nun  die  Frage  beriihre  iiber  das  zu  dieser  oder  jener 
Bibcliibersetzuug  gehegte  Zutraueo,  mOchte  ich  mioh  vor  dem  Ver- 
dachte  verwahren,  als  ob  ict  in  das  weite  und  sehr  komplizierte 
Gebiet  der  Bebatten  hiniiberdringen  wolltei  durch  welcbe  man  den 


\Vert  eiazelner  Bibeliibersetzungen  oder  auch  den  des  vom  Cber- 
setzer  beDUtzten  Originals  zu  ermitteln  sich  bemiihete*  3[eine  Anf- 
gabe  beschrttnkt  sich  ausschliefslich  nur  auf  das  Kapitel  Xni  Le\'it., 
d.  k*  auf  eine  speziell  mediziDische  Frage,  Zu  diesem  Behufe  kann 
idi,  Ton  allen  iibrigeii  Erwiigungeii  absehend,  mich  mit  der  Be- 
merkung  begnugen,  dals  die  Septuaginta  die  žllteste  Bibeliihersetzung/ 
nnd  dafa  gie  —  wie  schon  friiher  erwftlint  —  eine  lebendige  imd 
dazu  noch  in  einer  uns  verstandlichen  Sprache  redender  Zeitgenosse 
der  ersten  Periode  der  Zaj'aathgeschichte  w^re.  Demgemtlfs  sind 
wir  berechtigt»  unser  Zutmuen  zu  dieser  Ubersetzung  dadurch  zu 
motivieren,  dala  die  Definitionen  der  Septuagiata  den  die  Zaraath 
bestinunenden  Termini  des  hebrilischen  Bibeltertes  vor  allen  anderen 
Ubersetzungen  am  nfichsten  kommen  mtlfstee,  da  jene  Definitionen 
sm  einer  Zeit  gemacht  wurden,  als  die  biblisehe  Krankheit  noch  ihre 
legale  Bedeutuiig  besesaen  hatte^  irnd  folglich  auch  das  Interesse  an 
derselbeB  ein  lebhaftes  war. 


'  Die  Soptaaginta  —  insofem  dieses  wenig8tetii  in  Bezug  zum  Pentateuch 
imzAveifelhaft  festgefltelH  —  ht  eine  )5um  III.  Jahrhundert  vor  Chhisti  gehorende 
griechische  Uberaetzungj  welch<^  iiamentlich  unter  der  Regierung  des  Ptolo«au8 
Philadelphcs  (284 — 246  vor  Chhisti  Geburt)  zu  Alexatidrifn  definitiv  redigiert 
wiirde.  Efl  unterliegt  auch  kemem  Zweifel,  dafa  beinahe  bis  zam  II.  Jahr 
bundert  nach  Christi  Gebart  diese  tJbersetzuDg  bet  deti  Juden  in  grolser  £hre 
geitaaden  bat,  da  sie  in  den  Atesandrtnischen  Sjnagogen  und  jiidischen 
Scbulen  auch  bei  der  gotte»dienstlichen  Vorleaung  der  Bibeltexte  gebraucht 
wTirde»  Die  —  nach  einigen  Autoren  —  dem  Alter  nach  zweite  Ubei-eetzung 
war  die  chaldSische  von  Onkelos  (I.  Jahrhundert  vor  Christi?).  Darauf  folg^^n 
die  nur  in  einzelnen  Bruchatncken  erhalten  gebliebenen  griechischeii  Uber- 
setzungen, welcbe  im  IL  Jahrhiindert  von  A^i^ila,  Simachus;  und  Theodotioi« 
gemacht  vorden  aein  soUten,  wie  auch  die  8ymcbe  und  samaritanische  IJber- 
setzungen,  und  dann  die  lateiniscbe  ..Vulgata"*«  welche  letzt^ere  friiher  eine 
lateinische  Ubertragung  der  Septuaginta,  spater  aber  —  am  Ende  des  IV.  Jahr- 
hundert« —  von  HiKHaKTMus  nach  dem  hebraischen  Originale  neu  iimgearb«?itet 
und  TTon  der  romischen  Kirche  ola  die  einzig  gtiltige  anerkannt  wurde.  Di</ 
ente  arabische  tJbersetzung  gehort  dem  X*  Jahrhundert  an.  Die  Ubertragungen 
in  die  neueren,  resp,  westeuropaigcheii  Sprachen  waren  bia  zum  XV.  Jahr- 
hundertf  das  heiist  bis  Luther,  alle  nach  der  Vulgata  bearbeitet^  wie  dieses 
SiMos*  bezeugt,  welcher  eine  aolclie  bis  zu  seiner  Zeit  erhaltene  franzoeische 
vom  Jahre  1294,  erwahnt.  Seit  Lutrkks  nach  dem  hebraischen  Original texte 
angefertigten  tlbersetzung  sind  auch  spiter  sehr  viele  aoa  demBulben  Origi- 
nale in  alle  neueren  Spraehen  geroachte  tJbertetzungen  erschienen,  su  denen 
auch  die  von  mir  Tur  mein  rusaisches  Werk)  benutzte  russische  Ubersetzung 
gehort.  Die  in  der  griechisch^katbolischen  Kirche  gebrauchliche  slavische 
Bibelubersetzung  ist  nach  der  Septuaginta  ausgearbeitet  worden. 

»  RICHARB  ^ntOH     Bhtoitt  čriti^u^t  du  einix  T^Utnttmt     P«r5t  1680. 
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Dieses  VerhftltDis  beaohtend  und  daher  die  Cbersetzung  def 
Septuaginta  als  Haiiptquelle  benutzend,  miilsten  wLr  nooh  die  Frag« 
ins  Auge  fassen,  uiis  welchen  Griinden  wurden  die  spii teren  Uber* 
setzer  gezwungeD^  die  in  der  &ltesten  6ib€lubersetzung  gegebenen 
Delinitionen  umzuandern  V  Und  dabei  ware  es  vor  allem  wichtig, 
sich  dariiber  Rechenschaft  abzugeben:  in  welchem  Maafse  solcbe 
iTmwandIungeD  dureh  die  medizinigcbeii  Ansehauuugea  bedingt 
M'Tirden,  die  zu  der  oder  jeaer  Zeit  vorberrschend  wareii? 

Indera  ich  hier  diese  Frage  beaiitworte,  will  ich  ausdriieklich 
beinerken,  dafs  ich  keineswegs  gesoimen  bin  eine  Geschiohte  der 
philologisclien  Definitionen  der  im  Kapitel  XIII  vorhaodetieii  Ter- 
mini zu  liefem.  Fiir  eine  soleh©  Arbeit  waren  wohl  unsere  Krafte 
niizureit^hend,  da,  aufser  nusgedehnten  philologischen  Kenntnissen* 
fUr  eine  derartige  Untersuchung  eine  hftchst  nmstandliche  Bekannt* 
sohaft  mit  allen  vorhandenen  Kommentarien  und  mit  den  anf  daa 
Kapitel  XIII  bezuglicheu  Debatten  der  geistlichen  Schriftsteller  ©r- 
forderlich  ware.  Wenn  wir  aber  auch  darauf  verzichten,  die  Um* 
wandlQiigeneine9Jeden  einxehien  TerminuA  geschichtlich  zu  %'erfolgen, 
so  besitzen  wir  dennoch  solche  allgemeine  Fingerzeige,  die  uns 
erlauben  (um  behutsam  zu  sprecben),  mit  einera  ge\vissen  Grade  von 
Wahrscheiiiliohkeit  die  Aonahme  zuzulassen,  dals  die  medizinischen 
ErTvIigungen  und  Auslegungen  auf  die  Umgestaltungen  von  EinfluTs 
waren,  denen  die  griechische  Cbei-setzung  des  Kapitel  XIII  aus- 
gesetzt  wiirde. 

lo  der  That,  wenn  wir  die  Definitionen  der  Septuaginta,  denen, 
die  wir  io  den  sp&teren  tlbertragungen  der  Bibel  in  die  uns  be- 
kannten  Sprachen  —  von  der  Vulgata  an  angefaDgen,  finden  — 
gegenUberstellten,  so  storsen  wir  dabei  auf  ein  ziemltch  seltsames 
Verhaltnis,  dafs  nfimlioh  alle  spateren  Cbersetzer  den  Gnindterrainus, 
durch  welchen  die  Septuaginta  die  Zaraath  definiert,  d,  h.  den 
Terminus  ,.Lepra"  behalten  hatten,  und  dafs  si©  nur  jene  Termini 
anders  deuten,  durch  welche  der  ©rvr^hnte  Grnndterminus  speziell 
definirt  w€rden  solL  Die  spttteren  ttbersetzer  wareQ  folglich  selbst 
davon  tlberzeugt:  dafs  eineraeits  in  der  Septuaginta  das  \Vort  Zaraatb 
ganz  richtig  durch  den  Ausdruok  ^Lepra"  wiedergegeben  irurde, 
und  daCs  andererseits,  die  Verfasser  der  Septuaginta  einen  unrichtigen 
Begriff  von  der  Lepra  hatten,  d.  h,  nicht  den,  welchen  sich  die 
sp^teren  tibersetzer  aneigneten. 

Welche  Krankheit  nun  in  Egvpten,  zur  Zeit  der  Abfassung  der 
Septuaginta,   unter  „Lepra"    verstanden  werden  konnte,   wisaen    wir 


nicht !  Wenii  schon  die  Angaben  dber  L^pra  m  dea  hippokratisctLen 
Bilchero  so  uDbestimnit  slnd^  dafs  wir  damuf  verzichten  mussen  die 
BedeutUDg  der  bippokratischeB  Lepra  ausfindig  za  macbeii  (d.  h.  zu 
ermittdlti:  welche  Krankheit  Hippokrates  selbst,  wie  auch  die  ein- 
seloeti  Autoren  des  mit  seinem  Namen  belegten  griecbisohen  Sammel- 
irtrks  UDter  Lepra  verstanden),  so  wftreii  wir  noch  wemger  im  stande 
den  Sinn  za  ermitleln,  den  die  alexaiidriaischeii  Gnecben  oder  die 
dortigen  hellenisierten  Juden  mit  diesem  Ausdrucke  Terbundeo  batten. 
—  Bekanntlicb,  ist  aber  ein  jeder  Terminu^,  dem  eine  genaue  Defi- 
nttion  nicht  beigegeben  wird,  ein  hohler  Wortschan,  der  den  Forscher 
leicht  vora  richtigen  Wege  abznlenken  vennag.  &anz  sicher  bat  der 
Terminns  „  Lepra ""  (in  der  Septuaginta)  die  Bolte  eines  solchen  leereD 
Wortsehalls  spielen  mussen«  da  er  einen  bestimmten  Sinn  erst  dui^h 
die  ibn  definieresiden  Begriffe  erhalcen  soli.  Nor  mit  Hilfe  salcher 
Definitionen  wftre  es  uns  moglich  zu  ermitteln,  vas  die  Verfasser 
mit  dem  Namen  Lepra  bezeicbneten. 

Anders  verhalt  sicb  die  Sache,  wenn  man  den  Sinn  erfabren 
wiU,  der  nach  Chr.  Geb,  far  den  Ausdruck  y,Lepra*^  festgestellt 
wurde.  Es  wurden  dann  wenigstens  einige  Erscheinungen  des  damit 
bezeicbneteo  Leidens  kenntlicb  gemaebt,  und  wir  wisseD,  dafs  bis 
sa  den  Arabern  —  oder  ricbtiger  gesagt,  bis  zu  der  Obersetzung  der 
arabiscben  raedizinischen  Schriftsteller  ins  Lateinische,  Lepra  ebenso 
wie  Scabie^  ein  jedes  Hautleiden  zu  bezeicbnen  ptlegie«  welches  eine 
scbuppige  Bescbaffenheit  darbot.  Nun  w^re  es  aber  ganz  nnzul&fsig, 
dab  eine  sokhe  von  den  Arzten  angenommene  Anscbauuog  den 
Cbeisetzem  —  wie  flberhaupt  den  geistlicben  Schriftstellera  —  uu- 
bricannt  geblieben  sein  solite.  Diese  letzteren  mulsten  sieb  doch  die 
Frage  vorlegen,  wie  denn  die  Arzte  ibrer  Zeit  einen  Terminus,  der 
die  biblische  Krankheit  definiert,  begreifen.  —  Dafe  die  geistlicben 
Schriftsteller  wirklieh  damit,  was  die  damalige  \Vi&sensehaft  unter 
Lepra  verstanden  hat,  bekannt  war©n,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Wir  woHen  hier  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  das  Werk 
einer  der  bekanntesten  und  gebildetesten  Schriftsteller  und  Ausleger 
der  beiligen  Schrift  lenken,  numlich  auf  da^i  \Verk  eines  Autors  des» 
Vn.  Jahrhunderts  —  des  IsmoR  ans  SpanienV  In  diesem  Werke. 
nomentltch   im  Buche  IV  der   ^Etvraologicarum*^,    Kap.  VIII  (De 

*  Sakcti  IsiiioBi.  Ui^mlemiv  episcajn,  opera,    Coloaiae  Agnp.  1617, 

•  Isii>on  (»ua  Cartha^fo  geburtig)  war  voo  595  bis  $32  Bitchof  von  SerilU. 
Sein  Werk  Ori^ine^  y.  Eitfmo/o^iae  war  »ehr  beruhrot  und  wird  sogar  von  den 
die  Geichiohta  der  Medizin  behnndelnden  Anloren  erwaliDt 
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morbis^  qui  in  superficie  coq>oris  videntur),  definirt  Isidoris 
Lepra  mit  folgenden  Worten :  ^Lepra  vero  cutis  asperitas  sqtiamosa, 
lepidae  herbae  (?!)  similis,  uiide  et  Domen  sumpsit;  cujus  oolor  nuDC 
iii  nigredinem  vertitur,  nune  in  alborem,  nune  in  mborem.  In 
corpore  hominis  ita  lepra  dignoscitur:  si  variatim  in  ter  sanas  cutis 
partes  color  diversus  appareat:  aut  si  ita  iibique  diffundat,  ut  omnia 
tmius  ooloris  qua8i  adiilterini  faciat."  Die  eben  erwalmte  Defiuition 
der  Lepra  ist  in  ihren  wesentlichen  Ziigen,  wie  wir  spttter  sehen 
^erden,  mit  dem  Begriff  von  Lepra  ubereinstimmend,  weloher  sich 
bei  den  griechischen  und  rčmiscben  Autoren  jener  Zeit  ausgebildet 
hatte.  Aufserdem  aber,  finden  wir  bei  demaelben  IsrDOEUS  noeh 
einen  aiidern  vvesentlieh  wichtigen  Hinweis,  damuf  uftmlich,  dafs  er, 
ganJK  wie  die  medizinischen  Autoren  seinerzeit,  die  Lepra  streng  vora 
Aussatze  unterscheidet,  den  er  folgendermalsen  deiiniert:  ^Elephan- 
tiasis  morbns  dicitur  ex  similitudine  elephanti,  cujus  naturaliter  dura 
et  aspera  pellis  nomen  raorbo  in  hominibus  dedit,  quia  coi-poris 
fiuperficiem  sinailis  facit  elephantorum  čuti,  sive  quia  ingens  passio 
est,  sicut  animal  ipsum,  ex  quo  derivatum  ducit  nomen.^  —  Auch 
diese  Defiuition  ist  ganz  mit  der  AutfaBSung  libereinstimmend,  welche 
die  damaligen  raedizinischen  Autorit^ten,  wie  z.  B.  Aretaeus  voh 
der  Elepbantiasis  batten.  Deranach  hatte  Isidorus  (und  sehr 
wabrscheinlicb  aucb  seine  Vorgilnger,  zu  denen  auch  Hierontmus, 
der  die  Termine  der  Septuaginta  umgeiiudert  bat,  gehort)  die  Lepra 
als  einen  ^schuppigen  Ausschlag**  betrachtet  Bei  einer  soichen 
ADschauungsweise  durften  wir  k*^ineswegs  die  Auswalil  der  Termini 
als  zufallig  ansehen,  welche  wir  in  der  Vulgata  tinden,  eamentlich 
die  Ausdrfloke:  „color  diversus",  „pustu[a**  (»in  superficie  corporis 
turgida  veluti  coellectio"  —  lamoR),  scabies  (^quoque  et  lepra,  utra* 
que  passio  asperitas  cutis  cum  pmritu  atque  squaraatione"  —  Isibor), 
durch  welche  Ausdrticke  die  ira  hebiiiischen  Bibeltexte  vorkommen« 
den  ^seeth",  ^sapachatb"  und  ^mispachatb^  wiedergegebeE  word€n 
sind*  Wir  haben  dagegen  vielraebr  Grund  anzmiehmen,  dafo  die 
envftbnte  Auswahl  der  Termini  —  deren  philologiscbe  Richtigkeit 
wir  hier  einstweilen  unbenihrt  lassen  —  im  Zuaamnienbange  stand 
mit  der  damaligen  medizinischeu  Deutung  der  Lepra, 

Noeh  scbftrfer  wird  der  EinHuls  der  medizinischeu  Anschauungen 
auf  die  Definition  der  Termini  und  naraentlich  des  Terminua  „Zaraath*^ 
(d.  h.  der  in  der  LXX  mit  ./Lepra*"  bezeichneten  Krankheit)  in  den 
Bibelwerken  ausgesprochen,  welche  nach  der  t^Tiersetzung  der  arabi- 
scben  medizinischeu  Schriftflteller  erscbienen  sind,     Wie  es  sich  jetjst 


unzweifelliaft  heransgestellt  hat,  war  infolge  dieser  t  bei^setzung,  Id 
den  wissenschaftlichen  Ansichten  iiber  Lepra  ein  Wirrwarr  eDtstan* 
den,  indem  man  diesen  Ausdruck  ab  Sjnonim  fiir  ^Elephantiasis 
graecormii^,  d.  h.  fiir  ^Aussatz"*  žu  g^brauohen  angefangen  bat. 
Dieser  mssensfsbaftlicbe  Irrtuin  ging  nun  dann  dii^ekt  in  die  Ver- 
sionen  der  Bibel  in  die  neueren  Spmchen  iiber,  in  denen  man  —  statt 
der  frtiheren  Lepra  (d.  h.  der  griechiachen)  —  solohe  Definitionen 
findet,  welebe  die  ^Elepbantiasis  graeeorum'^  bezeichnen  (AiUBsalsE,  la 
l^pre,  leprosy,  melaetschevit).  Wir  mussen  uns  aber  scbon  jet7,t  aus- 
driicklicb  davon  verwahren,  ala  ob  wir  zn  den  die  ^Elephantiasis 
graecorum**  bezeicbnenden  Termini  der  biblischen  Ubeisetzniigen 
anch  den  in  dter  slavischen  Bibel  gebrauchten  Ausdruck  „Prokasa^ 
zUblen  wollten.  Diesen  slaviscben  Ausdruck  finden  wir  in  den  aller- 
fruhesten  slavischen  Ubersetzungen  der  heiligen  Scbrift  —  vam 
9.  JaKrh.  an  (abo^  folglich  noch  vor  der  den  Tenninns  ^Lepra'^ 
betreffenden  Begriffsverwirrang),  und  wie  wir  es  seinerzeit  beweis€n 
werdeuj  konnte  dieser  Ausdruck  (Prokasa)  nie  die  ^Elephantiasis 
graecorum"  bezeichnen.  Der  Gebrauch  dieses  Ausdmcks  im  letztereu 
Sinne,  wie  er  in  nuserer  Zeit  in  der  russiscben  Sprache  gang  und 
gftbe  geworden  ist,  wurde  erst  sp^ter^  unter  dem  EinflaCse  ange- 
Dommen,  welchen  der  aus  den  westeuroptiiscben  Bibelwerken  ent- 
lebnte  Begriff  von  der  biblischen  Krankheit  ausgetibt  bat.  In  ge- 
wi85em  Halse  durfte  diese  Bemerkung  auch  im  bezug  anf  das  Wort 
^Aussatz'^  richtig  sein,  wenigstens  beziiglicb  seines  Gebrauoheb  in 
der  Cbersetzung  Luthers,  welcher  wie  Schevchzbr  erw&hnt  (1.  c.  14) 
die  2Saraath  (und  folglich  auch  den  Aussatz)  nicht  ausschlieMich  als 
^Elephantiasis  graecomm^,  soudem  als  Lrgendwelehe  kaehectische 
Krankheit  —  im  ausgedehnten  Sinne  dieses  Wortes  —  betrachtete. 
Wie  aber  dem  auch  sei,  allenfalls  sehen  wir,  dals  die  Lepra  der 
LXX,  welche  wir  als  alexandrini^cbe  bezeichnen  mocbten,  ^pftter 
als  griechische  aufgefalist.  in  der  neueren  Zeit  in  die  arabische 
oder  in  den  Aussatz  umgewEQdeIt  wurde.  Anch  in  diesem  Faile 
dUrfte  die  Auswahl  der  Termini  —  welche  freilich  auch  durcb  ge- 
wisae  philologiscbe  Erwttgungen  mitbedingt  wurde  —  wie  z.  B.  der 
Aosdrilcke:  ^Geschwulst^,  j,papula^,  ^lebendiges  oder  rohes  Fleiseh^, 
nieht  als  zu&llig  betrachtet  werden.  Vielmehr  aind  wir  berechtigt 
anzunehmen,  dafs  jene  Auswahl  der  Definitionen  ihren  Urgpruug 
den  neuen  Ansichten  verdankte,  welche  man  sieh  von  Jer  Lepra 
macbte* 

Auf  Grund    aller  dieser  Data  gelangen  wir    unwillkilrlieh    zur 
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Annaliine,  dafs  die  Tnedizinischen  AnschauuDgen  eines  gegebenen 
Zeitraums  einen  ge^isaen  Einflufs  amiibten  auf  die  Auswahl  der 
DefinitioDen,  welehe  in  deo  spiitern  Ubersetzungen  an  Stelle  der 
in  der  XiXX  gegebenen  Definitionen  getreten  \varen,  Indem  wir 
eioen  solehen  Einflufs,  bei  aller  seicer  Wahrscheiiilichkeit,  deniiocb 
nur  als  Muglichkeit  hitastellen  —  ana  Mangel  tin  direkten  Bewei5- 
quellen,  wie  z.  B.  der  Kommentarien  u.  s,  w.  —  mussen  wir 
aber  zngleich  bemerkeo,  dals  die  Widei"sprucbe  zwischen  den  Defi- 
nitionen der  LXX  und  denen  der  iibrigen  Uberaetzcr,  aucb  atis 
anderweitigen  Ursachen  herriihren  konnte:  die  Ubersetzer,  nilmlich 
hatten  vielleicbt  traditionelle  DefinitioneD  oder  traditionelle  Deu* 
tungen  der  Termini  des  Kap.  XITI  benutzt,  welehe,  inoglicherwei3e 
anrser  und  neben  der  LXX  bestanden;  auch  konnteo  sie  endlich 
dazu  verleitet  woi*den  sein  durch  philologische  Erlftutemngen  der 
hebrllisehen  Worte  und  Ausdriieke.* 


*  In  seiner  Einkitung  z  um  zweiten  Teile  dea  hebraisch-chaldaischen 
W5rterbuches  Ton  Gksknils*  gibt  Prof,  Fb.  Dietbic«  folgende  drei,  von  den 
Gelebrten  uberbaupt  benutzte  Quellen  an^  um  die  Bedeutuag  «tid  den  Sinn 
eines  hebHiiacheii  Worte8  oder  Ausdruckes  zu  ermitteln  Zu  sotchen  Hilfs- 
ijiiellen  ziblt  er  folgende. 

1.  Die  Bibel  aclbst.  B^zuglich  dieser  Quelle  durften  Rlr  uns  —  als  fur 
Nichtspecialigten  —  die  fliDwei8e  von  Calmkt  (I  c.  lii,  T.  I,  1^  p.  V.)  besondere 
Beachtang  vertlienen.  „Die  Unbekaiuitschaft  mit  der  hebraisclieti  Sprnohe**, 
sagt  Calmet,  „bietet  eine  der  ^^'orsten  Schwierigkeiten  dar  liir  die  Erkenntnw 
der  beiligen  Scbrifl.  In  anderen  tod  te  n  Spracben  —  wio  in  der  lateinischen, 
griechischen  —  beaitzen  wjr  eine  Menge  von  in  denselben  Spracben  und 
dftbei  von  verscbiedenen  A\Uoren  verfafsteu  VVerken^  dank  denen  ea  moglich 
mrd-  auf  dem  \Vege  exakter  Forschung  den  Sinn  eines  jeden  einzelnen  Worte8 
beraaazufiaden.  Dagegen  baben  ^*ir  in  der  bebraiacben  Spracbe  unr  die 
Bibel  allein,  so  dafa  es  hier  gauz  unmoglicL  wird,  die  Wendungen,  in  denen 
deradbe  Auadruck  vorkommt,  mit  anderen  Schriften  zn  vergleicben,  Aufuer- 
dem  fehlen  uns  aolcHe  Worter1)iicher,  wie  aucb  Kommentarien^  welcbe  zu  jener 
Zeit,  aU  noch  die  hebraiscbe  Sprache  eine  aUgemeingebrauchJiche  war,verfafot  worden 
aeien."  Ferner  fiigt  Calmet  hinzu-  ^Einige  hebraische  Worter  kommen  in  der  Bibel 
nur  ein  einziges  mat  vor;  andere  —  obscbon  aie  mebrerc  mal  vorkammen  —  bleiben 
dennoch  anklar,  und  zvv  ar  entweder  darum,  weil  u  ns  ihre  Wurzel  u  uljekannt  geblieben 
lat,  oder  weildiese  Wurzel  fflr  die  BedeutungdeB  Wrirteamcht  gut  pafBt,  oder  endlich 
weil  der  Sinn  der  Wurzel  eelbit  ein  zu  sehr  ausgedebnler  ist«  walireiid  uns  niohts 
gegeben  ist»  wodurcb  wir  ermitteln  konnten,  wetcher  Sian  dem  vieldeuiigen 
Worte  Lm  konkreten  Falle  zukommt".  In  der  citierten  Einkitung  wird  aaeb 
von  Di£Taicu8  bemerkt ,    dafs    man   bei    Bestimmung    dea  Sinnes  der    in  ver- 

•  W.  Gt«BKir».     HfhrmHhfi  ««%/  dMUui»cl^A  j?aiwf«-Jrf*rfti*oA  itbrr  daš  Att*  TfttramenLh.  AuH 
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Diese  ErwaguDgen  veranlassten  mich  nocli  andere  Anbaltspunkte, 
aufser  der  LXX  zu  sncheii,  um  die  Richtigkeit  der  DefiDitionen  fiir 
die  im  Kupitel  XIII  vorkommenden  Tennim  wUrdigeii  zu  konnen. 
Wo  nun  aber  k6aDt0  man  solche  Anhaltspunkte  finden?  Wendeii 
wir  uns  zu.  den  philologischen  Definitionen,  so  bekommen  wir  von 
den  Philologen  niir  einen  mehr  oder  ^eniger  umfaogreichen  Bahmen, 
der  wohl  die  verschiedeneu  Deutimgen  des  Wortes  noifafst,  nhue 
aber  die  Annahme  irgend  welchGr  derselben  fiir  uns  2wingend  zu 
machen.  Die  Auswahl  der  ftir  die  gegetene  Bibebtelte  am  meisten 
passendeu  Deutung  miifste  dann  also  \ried6rum  vom  Siune  jener 
Stelle  selbst  abhangen,  welcbe  Ietztere»  im  Bezuge  zum  Kapitel  Xril, 
gleicbbedeutend  wftre  mit  einer  mediziniscben  Auslegung.  Eine 
wesentliche,  fiir  uns  zwingeiide  Detitung,  wenn  sie  sogar  zani  Rahmeii 
der  pbilologiscben  Angaben  nicht  passen  solite,  diirften  wohl  Bur 
die  traditionellen  Definitionen  und  Auslegungeu  der  Termini  jenes 
Kapitels  enthalten.  Kur  diese  letzteren,  glaube  ich,  durften  uns 
berechtigen,  tiber  die  Ricbtigkeit  oder  Unricbtigkeit  der  iii  der  LXX 
gebmuehten  DefinitioDen  zu  urteilen;  i*e6p.  diirften  sie  auch  dazu 
dienen,  jene  Definitionen  zu  erlautern. 

W4is  nun  vor  allem,  die,  bei  den  Juden  gebrttucblichen  tradi* 
tionelleu  Ubersetzungen  anbelangt,    so  konnte  unter  ihneo  etwa  nur 


schJedeDGn   fiibelstellen    vorkomtnenden  Atiidrtlcke    Lochst    vorsichtig    umi   be- 
butaam  sem  miJsee  (L  c.  T), 

2.  Die  traditionelle  Sprachkeantnis,  w€lche  lich  bei  deu  Juden  erhalteri 
hal^  ond  teils  in  den  liebriiischen  Kommentarien  und  W6rterbiichem  nieder 
gelegt  ist.  Fur  die  ncbtige  AVurdig^iing  der  ans  dieser  Qaelle  zu  scbopfen- 
den  AVuiierlautcrungen  diirfen  beaondere  Beachtung  verdienen:  die  Zeit,  eu 
welcber  die  Bibelversion  und  Kommentarien  verfafat  wurden,  wie  aucb  die 
Parteien,  bei  welchen  wir  diese  traditionelle  Spracbkenntnis  aufhewahrt 
iloden. 

S.  Als  letztere  und  zwar  »ebr  wicbtige  QueUe  zur  ErmiHelung  dei  Sinuea 
bebriiscber  AuBdrttcke  durfte  endlicb  dienent  die  Vergleicbung  mit  den  ver- 
mnudlea  (temitischen)  Spracbzweigen  ^  zu  denen  fulgende  gehoren:  L  Die 
anuniificben  —  namlich  die  chaldaischen  und  sjrischen  Spracbea.  2.  Pie 
kanaanitiachen.  Atifser  der  hobraiacben  geboren  bierhcr  die  wenigen  t^ber 
Meibsel  der  phoniciBcben  und  punischen  MundarL  3.  Eiidlicb  die  arabiscbe. 
Dabei  hebt  Diktrich  hervor,  dafs  ,,die  bebriiische  Spracbe  bei  alJer  Verwandt 
»cbaft  mit  ibren  ScbwedterD,  doch  ibren  fesistebenden  und  selbstandigeu 
Spracbgebmucb  babe,  welcber  nur  selten  vollkommen  und  genau  mit  dem 
der  verwandten  Spracben  zusammentrifftj  sondern  meistens  8o,  dafs  ba!d  die 
Form,  Ijuld  die  Bedeutung  und  der  Spracbgebraucb  aicb  in  deu  verscbiedenen 
Jfundarten  versehieden  modifizicren*"  (L  c.  XXXni). 
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der  cbald&iscbe  Thargum  einzig  und  alleiu  mit  der  LXX  konkurrieren. 
In  der  That  sehen  mr,  dafs  nachdem  die  bebraische  Spruebe  — 
nnch  der  Riickkebr  aiis  der  habyloniscben  GefaDgenscbaft  —  auf hOrte, 
eine  allgemein  gebržincblicbe  zu  seiD,  sle  in  Palftstina  durch  die 
cbaldaiscbe,  in  Egypten  durcb  die  griecbisebe  ersetzt  WTirde,  so  dals 
in  den  paliLstinischen  S^Tiagogen  (nacb  der  gottesdienstlicben  Vor- 
lesuDg  der  Bibel  im  bebrttischen  Originaltexte)  zur  Verdolraetscbung 
des  letzteren  die  Vorlesung  des  Thargums  stattgefunden  batte,  wfth- 
rend  iu  Alexandrieii  einer  solcben  Verdolmetschung  des  hebržlischen 
Text€S  die  Vorlesung  der  LXX  gedient  hatte, 

Nun  aber  b€weist  Geiger,  daJi  ^^jene  aram^iscbe  oder  chal- 
daische  IJbersetzung,  Thargura,  wie  neuere  Untersucbungen  feat- 
gestellt  baben ,  nicbt  mebr  in  ihrer  urspriinglicben  Gestalt 
existiere;"  dafs  „das  Tbargiim  zum  Pentateuch,  \velc.he8  den  Namen 
des  Onkelos,  und  das  zu  den  Propbeten,  welches  den  des  Jonathan 
BKN  UsiL  trSgt,  gehdrt  diesen  Mflnnem  niubt  an,  es  bat  seine  Scblufs- 
redaktion  am  Anfange  des  4.  Jabrbnnders  nacb  Christi  in  Babvlonien 
erhalten,  die  jenisalemischen  Thargume  zum  Pentateuch  und  zu 
den  Hagiograpben  erst  im  8.  Jakrbundert/  Demnaob  ddrften  wir 
also  der  beutzutage  gebrtlucbUebeti  chaldiiiscben  Lbersetzung  keines- 
weg8  eine  solcbe  Stelle  einrtliimen,  wel€he  wohi  nur  dem  Urtexte 
zugestanden  werden  diirfte,  oder  mit  anderen  Worten:  die  jetzt  be- 
stehende  cbaldaiscbe  Ubersetzung  darf  keineswegs  als  zuversicbtliches 
Kriterium  gelten,  um  die  in  der  SeptuagintaubersetzuDg  des  Ka- 
pitels  Xni  angewandten  Definitionen  danacb  zu  priifen. 

Beziiglieh  der  traditionellen  Eriftuterungen  oder  Auslegungen 
des  Kapitel  XIII  besitzeu  wii*  eine  unzweifelbaft  wicbtige8  bisto- 
riscbes  Dokument,  namlicb  die  Misebna.  Diese,  am  Ende  des 
ersten  Jahrhunderts  (p.  Chn)  angefangene  Gesetzsammlung,  wurde 
zwar  erst  gegen  dtiH  Ende  des  2.  Jahrhunderts  abgescblossen,  d.  h. 
zu  einer  Zeit  als  die  Zaraatb  bei  den  Juden  ibre  legale  Beden tung 
bereits  eingebtifst  batte.  Dem  ungeachtet  milfisen  wir  die  Mischna 
zu  den  lebendigen  Zeugen  —  zu  den  Quellen  fiir  die  erste  Zaraatb- 
periode  —  zuzilblen,  wenn  wir  erwagen,  dafs  die  Stoffsamuilung  fiir 
die  Mischna  das  Werk  einer  zabireichen  Kongregation  von  Gelebrten 
H  ar,  welch€  doch  sicher  als  die  besten  Kenner  der  bebr^iscben 
Spracbe  und  des  Gesetzes  gelten  mtissen,  und  welebe  diesem  Werke 
die  friscben  Traditionen  zugrunde  legten,  die  in  der  Erinnerung  der 


*  Abrabav  Oricer.     Vrachrifl  und  UberstUun^tn  der  BiUl  1857. 
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ftabbiner  nocli  fortlebt^ti«  d  h.  »us  dem  Gedftchtnisse  der  geistlteh<»n 

Vertreter  Aes  Judentums  damab  Doch  niobt  erlaschen  seio  kounten. 

Wir  weDden  uns  also  zu  der  Mischoa,  die  als  einen  besonderen 

Abschnitt  (^^Negaim*'    —  de    plagis),   die    auf  Zaraath    bezUgltehen 

iGesetznormeD  behandelt. 

In  seinem  Berichte  tiber  das  W6rk  ScHlLi-lKGs  ftulsert  Michakijh 

(1.  0.  19).  vie  schon  fruher  erw^Bt  irorden,  gegen  dieBe,  wi©  auoh 

tberbanpt    gegen   die    spftteren   rabbiniseheD  Erldntenmgen  des  Ka* 

( pitel  XtII,  eiDe  imverbohlene  VerdrieJklichkeit  (deren  Wert  fiir  die 

rSache    der   Kritik,    resp.    einer   wis8enschaftlichen,   wohl   allgemein 

[bekaniit    ist),    indem   er  gegen  die««  Erl^uterongen  durcb  seine  Be- 

merkong  Milstrauen  err^eD  wiU,  daCs  die  Babbiner  in  der  Sledi^in 

imwia8end  gewesen  nnd  dafe  §ie  keinen  AussUtzigen   (riehtiger  wftre 

ra   sagen:    keinen   mit    Zaraath    behafteten    Kranken)    geeehen 

fliAtten. 

In  dieser  Hinsicht  kunnten  wir  anch  mit  der  Meinung  %*oii 
lltCHAKLis  gut  einrerstandeD  sein;  fioden  aber  dennoch  keinen  Gnind, 
m^anun  man  den  Erlfiuterungen  der  Hischna  irgend  welehe  we^Btliche 
[£edentQng  absprechen  salL  £s  komnit  ja  Alles  nur  daranf  an,  was 
Firir  in  den  rabbinischen  Auslegnngen  iiberhanpt  uod  in  der  Mis^hna 
besondera  eigentlich  snehen.  Ganz  so,  wie  in  den  Bibeliibersebsungen, 
auclien  wir  ja  nur  Definitionen  ton  solchen  elementilren  Begritfen(Fleek^ 
Narbe,  Gešcbwul$t,  Sehuppe  u.  ^.  w.),  die  keine  speziell  medizinische 
Kenntnisse  beaDspruobeo  und  die  im  bebrilischen  Originaltexte  mit  uns 
unreistlUidliGben  Termini  bezeichnet  worden  sind.  Nur  mdehten  wir  iiu 
betreff  der  Cbersetzungen,wie  anch  der  Erlftuterungen  sicher  ^in,  dafs 
jene  Detinitionen  und  Auslegungeu  wirklieb  solchen  Begriffen  ent- 
sprechen,  die  in  der  biblischen  Zeit  bestanden  hfttten.  Wirhabendie 
C'berzeugung  nc^tig,  dafs  die  Ubersetsungen  und  Anslegungen  nicht  ten^ 
denzičs,  d.  h.  nicht  von  nebens&chlichen  Ei-wdgangen  beeinfluM 
wareu,  nnd  zwai*  —  im  gegebenen  Falle  —  nicht  unter  dem  Ein* 
iflnsse  der  medizinischen  Anschauungen  trnd  Auslegungeu  einer  ge- 
frissen  Epoehe  sich  befanden.  Derartige  Auslegnngen  kOnnten  wir 
entbehren,  da  wir  selbst  uns  bemuhen  werden,  solche  zugeben,  Vn- 
embehrlich  sind  fiir  uns  dagegen  nur  die  einfaehen  philologi^cben 
Benennungen^  welche  die  in  den  Testen  des  Kapitel  XIII  vorbau* 
denen  Lticken  auszufullen,  d.  h.  die  fiir  uns  dunkelen  Termini  klar 
EU  maohen  verm5gen.  Nun  hatten  wir  aber  kein  Reeht  darau  seu 
zweifeln,  dafs  die  Rabbiner,  velche  die  Misehua  verfafsten,  mit  den  Ira- 
ditionellen  philologischen  Deutungen  die8erTenniniwohlbekBnnt  waren. 
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Bei  einer  solchen,  fiir  uns^ren  Zweck  wic]itigen  Bedentung  de 
Mischna,    habe   ieh  —  unter    Beihilfe    des    geehrten    Kolleg€D    Dr. 
KULISCR£E  —  dieses    hčclist   beaclitenswerta    historische    Dokument 
sorgfeltig    studiert,    and   bm  dadiirch  zu  folgenden  allgemeinem  Er- 
gebniase  gelangt, 

Die    Verfasser    des    Miscbnatraktates    ^Negaim"     waren    that- 
sachlich  keine  Arzte  ;    sie   konnten,   wie  sich   Michaelis  ausdnieli 
moghcherweise  die  Zaraath  gar  niebt  gesehen  haben,  indem  sle  ik 
rein  tbeoretischen  Anschauiuigen  vou  dieser  Krankheit  nur  aaf  eiii€ 
hijchflt    fleissigen   Eiiernung   des  buchstablichen  Bibeltestes  und 
den   zu  ihnen    gelangteti    Traditionen    gnindeten,     Diese    rein    theo^ 
retiBchen  Kenotni^e  w6ndeQ  sie  nun  dazu  an,  um  die  in  den  Kapitet 
XIII    und    XIV,    besonders    im     ersteren^    vorhandenen    &eset 
normen  —  etwa  nngeftihr  wie  eio  gegebenes  Thema  in    einer  mM 
kalischeu  Komposition  —  durch  kasuistische  Erlftnterungen  auf  v€ 
schiedene  WeL3e  zu  variiren.    Es  unterliegt  aiso  keinem  Zweifel, 
derartige  kasuistische  Variationen,  mit  nur  geringen  Ausnahraen  als 
blofs  theoretische  Spekulationen  von  mit  der  medizinischen  Wi8sen- 
8cliat't  ganz  unbekannt  gewesenen  Miinnera»  oder  mit  anderen  WorteO|^ 
alfi    blois    in    der    Einbildung     mdgliche     Vorstellungen    betracbtsf^ 
W6rden  mtiBsen«     Aber    bei    alleu    dem,    und   ganz    abgesehen    vom 
unmittelbareu    Inhalt©    der   einzelnen   kasuistiscben  Voraussetzungen 
der  ilischna,    geben    uns  jene  V^ariationeu  —  d*  h*  die  Moglichkeitj 
die  eine  oder  andere  Kombiuation  iiberhaupt  zur  Spracbe  zu  bringe^H 
—  nnschtttzbare  Hindeutungen  auf  das  Wesen   des  Gnindthemas  hin, 
die    ganz    sicher   zur  Ennitteluug  des  Sinnes  einzelner  Termini  defi^ 
Kapitel  XIU  vei^endet  werden  kOnnen.  ^| 

Als  Resume  unserer  Erwttgungen  bekommen  wir  nun,  dafs  die  ' 
zweite  Periode  der  Zaraathgeschichte  einerseits  pEilologische  Den- 
tungen  einzelner,  die  Zaranth  betreffender  unklarer  Ausdriicke  ent* 
hidt,  wobei  derartigen  Deutungen  und  Aujstegungen  der  grčiBte  Tei|H 
der  Arbeit  —  besonders  geistlicher  Autoren,  ebristlicher,  wie  jiidi- 
8cher»  gewidmet  zu  sein  scheint.  Andererseits  iinden  wir  im  Ver- 
laufe  dieser  Periode  speziell  medizinische  Erl&uteruugen^  die  die 
Beschaffenheit  der  Krankheit  —  deren  nosologische  Bedeutung  — 
auf  Grund  sftmtlicher  im  KiipitelXin  beschriebenen  Erscheinungen 
zu  ermittelii  streben^  WQbei  sie  in  den  philologigclien  Definitionen 
teils  einen  Leitfaden  sucbten,  teils  aber  auch  eine  Stiitze  fUr  ilu^ 
Ansicbt  tinden  woUen.  \Vir  haben  nun  bisher  die  medlzinischen 
Anschauungen  —  so    weit  als  uns  muglich  war  —  analysiert,    und 
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bleibt  uns  jetzt  iibng  mit  deii  philologischen  DeutuDgen  der  Ter- 
mini des  Kap.  XIII  Bekanotschaft  zu  machen.  Aber  da  wir  iiicht 
im  Stande  sind  diese  Deutungen  in  dem  uns  n5tig  scheineaden  hi- 
storischen  und  philologischen  Umfange  auseinanderzusetzen,  so  wolleQ 
wir  UDsere  Aufgabe  beschraDken,  was  wir  auch  thiin  končen  auf 
Grund  der  voo  tins  gestellten  priDzipiellen  GesichtapuDkte,  nilmlich: 
dafs  wir  nur  jenen  Definitionen  und  Erknterungen  derTermini  Bedeutung 
zuschreiben  und  Zutrauen  schenkeii  kunneu,  welche  ans  solcheu  QueUen 
herkommen,  die,  ia  bezug  auf  gewisse  Eiofliisse,  aufser  allera  Verdacht 
steheo,  d.  h.  also  aus  solchen  QuelleD,  welohe  ihre  Definitionen  und 
ErlilateruDgen  unmittelbar  aus  der  Zeitepoche,  zu  der  die  uns 
iateressierende  Augelegenheit  gehort,  erhalten  hatten.  Zu  dieseu 
Quellen  zahlen  wir  die  Lbersetzung  der  LXX  und  die  Mischna. 

Im  nachfolgenden  Kapitel  werde]i  wir  also  die  in  den  genanoten 
Que]Ieii  vorbandenen  Definitionen  uud  Deutungen  daiiu  benutzen, 
ani  die  einzeioen  Aussprnche  des  Kapitel  XIII  zu  erltotero,  Da- 
bei  weTden  wir  —  der  Vollstandigkeit  halber  —  die  envfihnten 
Definitionen  denen  gegentiberstellen,  welehe  wir  in  den  uns  bekannt 
gewordenen  Bil>elwerken  und  Wrirterbuehern  (hauptsichlich  in  dem 
•Ton  Gesknius)  auffinden  konuteo.  Aneh  werden  die  von  der  Mischna 
gegebenen  Erlfiuterungen  dureh  die  bei  den  spftteren  Rabbinern  vor- 
komrnenden  —  so  weit  uns  die  dariiber  handelnden  Autoren  zu- 
gtngUch  waren  —  zu  erg^uzen  guchea. 


Kapi  tel  V  lil. 


Oegenuber8U4lung  der  Definitioucii  der  im  Kapitel  XIH  vorkommendeD  Termini 
iiacb  verschiedenen  BibelubersetzuDgren  und  nach  der  SeptuaginU»  wie  aucb 
den  Auslegutigen  der  Miaelina.  —  Beurteilung  dieser  Definitionen  und,  dem- 
entaprechend,  der  ErscheinungcD  der  Zaraath ;    I.  Zaraath  der  gesundea  Haot. 

Die  BesprechuDg  der  Definitionen  fur  die  Termini  des  Kap.  XIII 
darften  eigentlicli  mit  der  Erliiutemng  der  Gmndtermini  n^ega 
Zumatb^  beginnetL  Da  aber  die  Sinnesermittelujig  dieser  G-nind- 
tennioe  erst  das  Rej?ultat  aller,  in  betrefiF  der  biblischen  Krauklieit 
gewoDDeneD  Ergebniase  sein  kana,  so  wird  diese  Siauesbestimmung 
erst  spiiter  stattiiodeu,  iiaebdem  \vh  die  gesammten  Eigenachafteo 
und  Variet&ten  der  Zaraath,  wie  aucb  ibre  legale  Bedeutung  bei  deu 
Juden  kennen  gelernt  haben  werden. 

Wie  sehon  bereitis  friiher  erwahiit  worden,  fengt  n(imltcb  die 
Bibel  mit  der  Bescbreibung  der  KrankheitserscheinuDgen  an  der  ge- 
sunden  (d.  h.  der  vorher  voii  ketnem  anderMeitigen  Leiden  affiziert 
gewesenen)  Korperhant  an;  daraaf  folgt:  die  Sebilderung  der  Zaraatb 
an  den  von  ^Schechin"  oder  „Mikh\rath-esch"  ergrlffeu  g6wes6neD 
[JautstelleD ;  danu  —  die  der  Zaraath  an  den  behaarten  Teilen  des 
Kopfes  und  Gesiebtes ;  endlicb  — -  die  der  Zaraath  ao  kahlgewr>rd9ner 
Kopfbiiut.  Nun  wurde  scbon  frtiher  bemerkt,  dafe  alle  erwahnteD 
Zaraathformen  eioander  ganz  gleicfa  sind^  mit  alleiniger  Auduabme 
der  Zaraath  an  den  behaarten  Kopfteileu  und  am  Barte,  d,  h,  mit 
Auflnabme  des  ^^Nethek**.  Wir  werdeD  also  von  der  Reihenfolge 
im  Kap.  Xni  nur  im  bezug  auf  ^Nethek'^  abweicben,  der  zu  aller* 
letzt  eiiie  besoodere  Er5rterung  finden  soli. 

Wir  haben  aucb  scbon  friiber  gesehen,  dafs  die  Erseheinungen 
der  Zaraatb  an  der  vorber  gesuuden  Haut  in  der  Bibel  mit  Beobachtung 
einer  gemsseu  Ordnung,  und  zwar  so  gescbildert  werd0n,   daCs  vor 
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mllen  die  Svmptome  erwahnt  werd©E,  welche  auf  die  Moglichkeit 
der  Erkranktiug  hmweiseo  und  dadurch  zrn  BeschauTing  des 
VerdlUshtigen  seiteui*  des  Priesters  Anlats  geben  (Kap.  XIL1,  V,  2); 
darauf  folgt  (V.  3 — 8)  die  Beschi-eibung  der  ztit  volistžindigen  Ent- 
wick6luDg  gelangteo  Zaraath;  daoD  die  der  Veralteten  (V.  9 — 11), 
und  endlich,  der  iiber  die  ganze  KorperobeMflche  ausgedehtiten 
Zaraath  (V*  V.  12  und  13),  wob6i  die  —  bei  einer  solcheo  UmfaDg*- 
2UDahme  der  Zarauth  —  stattiindeDdeii  Verhaltiiisse  besproehen 
werdeD.  (V.  V,  14-^17). 

Indera  wir  mm  mit  der  Zaraath  der  vorher  gesunden  Haut 
beginnen,  wolleii  wir  in  erwiibnter  Ordoung  betrachten: 

1.  Die  Verducht  erregende  Simptome 

Dieselbeu  werden  i  m  hebraischen  Bibeltexte  mit  den  drei  Termini 
^Seeth^,  ^Sapachath"  und  ^Bhat^reth"  bezeichnet,  welche  ihrer- 
seits  in  den  spateren  Bibelubersetznngeu  dnrch  tolgende  Ausdrticke 
wiedergegeb6n  werden  : 

In  det)  morgenl^dischen  Bibelwerken:  in  der  Chaldatsclien  — 
^amkah",  ^adja^,  ^bachra^,  welche  verschieden  gedeutet  werden. 
In  der  zii  London  erschienenen  Biblia  polyglotta  *  und  unter  dem 
Namen  der  Aria  Montana  ^  bekannten  Pol^glotta,  finden  wir.  „diver- 
BU8  oolor,  aut  pnstula,  aut  lucens  iiliquid^.  Lkvy  erklftrt  in  seinem 
W5rterbnohe'  das  Wort  „amkab^  durch  „Vertiefung",  namentlich 
im  Sinue  einer  die  Hautstelle  aus  der  Tiefe  her  durchsetzenden  hell- 
weilaen  Farbe.  So  z.  B.  sagt  man  im  Chaldttischen  ein  ^tiefer'^ 
Rabe  um  einen  ^weifs6n'^  Raben  zu  bezeichnen  i  m  Gegen^atz  zum 
g6wOhnlichen  „Sehwarzen^.  Dieaelbe  Erklarung  finden  wir  aueh 
bei  P,  Pagius^,  namlich:  „amkab^,  sagt  er,  „a  profunditate  nomen 
habet  et  volunt  signifieare  maculam  rel  colorem^  qui  ex  maoulae 
profunditate  consurgit.^  r,Adjti"  bedeutet  nach  Lkvy  —  ^SchorP, 
eigentlich  „waszurHant  iiinzukommt."  ^jBabra**  (Levy)  —  ein  weifser 
Fleck  an  der  Haul.  In  der  Loudoner  und  Pariser*  Polyglotta  be- 
kf^mint  man  fiir  die  sjrriacbe  (Jbersetzung  folgende  Deutungen . 
^eicatrix  et  elephantiasis  (? !)  et  macula.^     Die  Samaritanisehe  (ibid. 


^  B&^  ioera  poi^fftotta   (beb..    chald.,  Bjr.,  lamarit.,  arab.,  griecb.,  ktO* 
BnuNus  Walto!«u8,  Lt  t  mlini  1657, 

'  Biblia  sacra  pahjglotta.     Ahiae  Moictakaic«     Aatverpiae  1569, 

*  Levt.    Nmhtf»raischeit  w«rf  chaiMi9ch€s  JVortetbucIi,    Leipsig  1883, 

*  Paul,  Fagii^^s*     Thnrgtim  hoc  €St  paraphrems  chaidmca  etc.    Arg«utorati 
1546. 

'  BibUa  pi^l%fghHa  pariifiana  (t^rr.,  arab.,  siinarit.)  I<>82. 
I>trBMC.  8tu4lfa.    XVI  7 
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S-  97,  1  und  5):  ^tumor,  vel  ficabies,  vel  macula  alba.^  Die  Arabiscbe 
(ibidem):   ^nae^ms,  aut  aecidens,  aut  macula." 

In  den  abeudlandischen  Bibelwerken: 

Id  der  lateinifichen  —  Vulgata  (Calmkt  L  c.  13):  „Homo  in 
cujus  čute  et  carne  ortus  foerit  diverstis  color,  sive  pustula  aut  quasi 
Incens  quippiam'^ .....;  die  soblineale  Ubersetznog  des  hebr^ischen 
Bibelt€xtes  in  der  Londonschen  Biblia  Poljglotta  lautet:  ^tumor^ 
vel  inhaerentia,  vel  candor'' ;  in  der  lateinischen  Version  Schmids*; 
„ tumor,  aut  abscessus,  aut  papula".  In  der  deutschen  Bibeb 
iibersetzungen  von  Litthbr*:  ^wenD  etwaa  anflaret,  oder  scbabicbt, 
oder  eiteTweifs  wird,^  und  im  Kap.  XIV,  56  werdeB  dieselben 
Termini  iibersetzt  dtirch:  ^Beulen,  Gnetz  un  Eiterweif9'^ ;  in  der 
Ubersetzung  VOH  Mbndelsohn^''  ^eine  erhaben  sebeinende.  oder  aage- 
laufene  Stelle,  oder  ein  Fleoken."  Die  fraozGsische  tfbersetzung 
gleieht  enbveder  der  Vulgata,  oder  der  unter*  bezeiehneten :  „un© 
tomeur,  de  la  gale,  uq  bouton."  lo  d^r  englischen^  und  scbottischen* 
Bibelubersetzungen  lauten  diese  Termini  —  ^a  rising,  a  scab,  a 
bright  spot**  (E.)  „a  swelling,  or  a  scab>  or  a  wite  spote**  (Sch);  bei 
Er.  \Vilson  (Op.  C.  34)  „a  tubercle,  a  scab,  a  glossv  spot.''  In 
der  niederliiadischen^  j,ge8wel,  ofte  ghe3wer,  Tvitte  blaze.^  In  der 
italienischen  —  eetweder  wie   in   der  Vulgata  oder  wie   der  unter* 


^  Biblia  fiebraica,     Versio  Latina  Scbmi*]ii  1761. 

*  Biblia,     Die  ganze  heilige  8chrift.     Dr.  11artix  Luther.     Guslar  1620. 
^  Die  Thora,   die   Frophtten   uftd   die    Hogiographen.     Deutech    uberactet 

von  Mendklsohn.  Petereburg  1852.  (Za  bemerken  ist,  dafs  diese  in  deutacheii 
Leitern  umgedruckte  Ubersetzung  beim  Vergleiche  mit  der  vod  Mkkiiglhohii 
selbst  (in  bebraischeu  Lettem)  besorgten  Ausgabe  aeiner  dentacben  Uberaetzimg 
zuin  Pentateach  --  einige  KeaeatHche  Abweicburjgen  darbietet,  nameutlicb  in 
der  VerdolmeUcbnog  der  Termini  des  Kapiteb  XIIL  Ganz  getreu  jener  yoQ 
McKDELsoHN  beBorgten  Atugabe  ist  die  im  Jahre  1851  in  Wilna  erschienene 
imd  zwar  mit  Betbehaltung  hebraischer  Lettem)  dcutache  Dberaetzung  des 
Bucbas  Lkvtt  geblie!)en.  Es  wurde  daber  iiberall,  wo  iii  der  No  67  Ab- 
weicbungen  zugelassen  wurden,  die  DeutuDgen  der  Termini  (nach  gehoriger 
Konfrontation  mit  der  von  ILKirnELaonN  besorgten  Ausgabe)  gemafa  dieaer 
letzteren  wieder  hergeetellt  In  »olchen  Fall<?n  wird  die  beztigliehe  Korrektur 
durch  den,  binter  KBNDBLaoffsr  beigefugten  Ziualz  „h.  L.''  (hehraiscbe  Lettem) 
bezeichnet  wenien  (nach  Dr*  KuLisrUKii), 

*  Siiinte  Bihle.     Paria  1759, 
^   The  holy  Bibk,    London  1619. 
«  T/m:  Bibk  etc,     Edinbnrg  1578. 
'  Biblia      Niederland  1618. 

*  Ltt  Bibliii  da  GiovAintj  Diodati.     Geneva  1B(>7, 
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Verzeichneten :  ^tumorosita,  o  rogna,  o  bolla.**  Die  russieche  Bibel- 
iibersetzuDg  wiedergxbt  diese  Termini  diirch  y,Schwellting,  oder  Flechte, 
oder  Fleck"  ;  die  rassische  Uberseteuog  Mandelstamm  * :  ^Entzuodung, 
Kr&tze  oder  Gianzfleck  (losmischka). "  Endlich  in  der  Poljglotta 
von  E,  HiTTTEB*  heifst  es  im  slovenischen  Text:  „kaj  isnne,  ali 
korostovu  postane,  ali  belu  gnoj  mi  postane"  ,  .  ,  .  Diese  letztere 
Uberaetznng  scheint  nicht  nach  dem  hebrfiisehen  Origiiialtexte,  wohl 
aber  nur  nach  der  lutherischen  Bibeliibersetzung  abgefafst  geweseii 
zu  sein. 

Im  Wdrt6rbuche  von  VV.  Gesekius  finden  wir  fiir  jeden  ein- 
zelnen  der  erwahnteri  Termini  folgende  Erlanterungen : 

Seeth:  1.  Erhebung  (Hiob  XL,  17)^  —  von  Erhebung  de» 
AntUtzes,  Heiterkeit,  im  Gegensatz  znm  Mifsmut  (1  Mos,  IV,  7)*; 
2.  Pleck,  Mal  auf  der  Hant  (3  M.  XIU,  2,  10,  19)  —  eigentliche 
Erhabenheit,  ertabene  Stelle,  aber  im  Sprachgebrauche  dano  von 
jedem  Male,  selbat  wenn  es  tiefer  ist  als  die  Haut;  3.  Erhabenheit, 
Hoheit:  4.  ricbterlicher  Aiisspruch  u.  s.  w.  (Gesbnius,  L  c.  1P>. 
II.  p.  282). 

Sapaehiitb  (Gesenius  I.  p.  107)  Schorf  (Sevit.  XrTr,  2;  XIV, 
50).  Eigentlieh  Abfiill  (efluvies)  der  Haare.  Vergl.  Sippeach  -^  we- 
sippaeh  (Jes.  ITI,  17).^  (Hebka  will  da°  Wort  sapachath  mit  dem, 
bei  AviCENA  gebrauchteo,  arabiseben  Sabaphati  identifizieren,  unter 
welcbem  letz  teren  Aiisdrucke,  uach  Hebra,  das  Eczema  cap  i  t  is  oder 
auch  die  ^crusta  lactea*^,  wie  liberhaupt  „Scbuppe*^,  „ Schorf^  ver- 
Htanden  werdeii  sollen). 

Bhat^reth  (Gesen.  I,  p.  107)  weil8er  Pleck  an  der  Haut. 

Wir  wendeD  uns  nun  zur  Obersetzung  der  LXX  ond  zo  den 
besiiiglich  der  erwslhnten  Termini  in  der  Misebna  befiudlichen  Er- 
kuterangen. 

In  der  Septuaginta  lautet  V.  2  des  Kap.  XIII: 

lriy^^wnM  idr  t  trt  yfi*t^rai  ir  ilqpaii  ^^tazo^  amov  ovk^  (fi^^ada^ 


*  Katcdkustaiim,  L.  J.     Thora.     W5rtliche  Obersetznng.     Berlin  1872. 

'  Biblin   9acra   (ebraic,    chAld.,    graec,    lat.,    gfermati,,    slavonica)    Eliac 
HuTTERi*    Nonmber^ae  15^!^. 

*  HioB  XLI,  17:     „W©nn  er  (LeriATBAif)  tich  aafncktet,  so  erschreckea 
die  Machtigitarken*^. 

*  1,  Moste  IV,   7:     ^Bist   du    dena   nicht   heiter    i^eatimmt'^    (erbebst   du 
denn  nicht  dein  Gesicht)  weiin  du  retht  handelst" 

^  Jesaias  in,  17:     ^So    wird    der  Herr    die    Scheitel    der  Tochter  Sidk» 
kabl  macben''. 
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Nach  anderen  Maiiuskriptea  . ,  .  .  ^ovAiJ  fffjfictfrtai;  v^l(tvyi^g^  ..... 
In  unseren  slavischen  Bibel:  pWenn  einem  Menschen  an  der  Haut 
mmm  Kčrpers  ein  Sohorf  (strupi)  eines  Zeicliens  oder  eio  Glanz 
eracheint" .  .  .  *  Die  lateiniseliea  Ubei'setz6r  ^  geben:  „cicatrix  signi- 
ficationis  aut  lueens^,  oder  aueh  ^cicatrix  sigoi  lucida.'*  Dieselben 
Termini  lauten  in  der  LXX  tJbei^etzang  der  V.  56,  Kap.  XIV 
Levit.:   j^xai  oi/Ai^s,  xat  amia^Cag^  »ai  tov  ai^^^tit^f^rog  ^ 

Was  nun  endlich  die  MLsebna  betrifft,  so  gibt  sie  uus  bezuglich 
der  erwahnten  Termini  keine  direkten  Deutnngen  wobl  aber  liefert 
sie  nns  einige,  den  Begriffen  von  „Seeth"  nnd  ^BhalTeth"  ent- 
spreebende    Eigeusehaften,    welehe   als   Keimzeicben    dienen   koaneu, 

Es  heifst  namlich  in  der  Miscbna  (Kap.  I,  §  1):  „Species  pla« 
garum  (negaim)  duae  simt,  qiiae  contiuent  qiiatuor:  bhai-Teth  fortis 
ut  nii,  ei  secuoda  ut  calx  palatii,  seetb  est  nt  testa  ovi»  ei  secunda 
eat  ut  lana  alba."  Ita  R.  Meyr,  Sapientes  dicnnt:  seetb  est  nt  lana 
alba,  ei  secuoda  est  nt  testa  o  vi/*" 


*  Dan  griechiRche  ivl^  wjrd  iti  ailen  griechiBchTusaischen  Worterbiicberii 
dtircfa  „rubetz"  (Narbe)  gedeutet,  und  es  vviire  mogliuh,  dafs  i  m  AlUlavischen 
daa  Woft  ,,atrup''  dieselbe  BedeutuDg  batte. 

*  VVasekseil  (U  C.  54)  iiberBetzt  das  Wort  ^bbatreth**  durch  ^giHiger  Fieck*\ 
„B€eth"  "  „Bitergescliwul8t'\  SuRENHuairs  (1.  c.)  dagegen  gibt  diese  Termini 
durcb  „papula  et  tumor'^  wieder.  Indem  wir  den  MischnateKt  Ciherall  nach 
der  lateiiuBclien  tfber&etziiag  Ton  ScTREKecrsms  zitier^n,  werileii  wir  zugleich 
statt  der  lateinischen  die  bebriiische  Termini  einscbalten, 

*  Die  weitere,  von  den  Autnrou  der  Blischna  aegenommene  EinteiJung 
(Kapitel  I,  §  4)  beruhet  bnuptsachlich  aul'  der  Ziibissutig  von  4  Misfbfarbeti 
(weir8rot  oder  rotweir8  —  Pttthukh,  \velche,  mit  samt  den  hier  beaeliriebenen 
Abstufungen,  fiir  die  Farbun^^  der  Hant  bei  Zaratith  H  Farbungsgrade  (4  gleich- 
marsig  weifse  —  choluk,  pt>8chiit^  —  und  4  Mis<.'bfarbungeii  —  potliakb)  geben. 
Nun  kommt  nudi  die  Zabl  4  hinjsu  fiir  die  Zaraath  der  Kleidungsatucke,  und 
die  der  Wohnbauj4erj  von  denen  eine  jede,  je  nacb  dem  Vorherrschen  von 
Griin  iind  Rot,  t?  Farbnngfistufen  darbietet.  Die  Zaraath  der  bebaarteo  Teile 
am  Kopfe  nnd  Gesichte  ^  „Nethek*'  —  bietet  keine  gesetzlicben  Farbnng«- 
untereckiede,  da  cler  Netbek  voa  der  Farbnng  der  Haut  ganz  unabhangig  iat. 
B.  CaAMmA  (praeJecdus  Sacerdiitum)  ziiblt  zu  diesen  12  nach  4  Unterarten 
binzu  —  indem  er  walirscheinlich  die  Farbuug  der  vorber  krank  gevesenen 
Korperhaut  (nach  Heilung  von  Schecbirj  und  MikhwaU)  als  4  besondere  be- 
zeichnet.  Noeh  andert'  (R.  Dosa)  nehmen  besondere  8  Farbuugen  fiir  jedea 
Korperteil,  desien  Zaraath  mit  der  der  iibrigen  Haut  gesctzlicb  Bidit  kom. 
biniert  wirfl,  Er  zahlt  alao  je  8  (4  gleicbrnSfaig  weif»e  und  4  mit  rc>t  ge- 
miBclite):  a.  fiir  Zaraath  der  vorher  gesnnden  Korperhaut;  b.  fiir  Zaraath  der 
von   Schechin    und   Hikliwah    geheilten    Haut;    c.  fur   Zamath    am    kahl    ge* 
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Ferner  beachten  die  Verfasser  der  Mischna,  in  bezug  auf  die 
rjverschiedenen  Abstulungen  der  weiisen  Hautftirbiing.  aufser  dem  ab- 
Bolnten  Grad  der  letzteren,  auch  ihren  relativen  Eindruck.  Es  heifst 
Dftmlich  im  Kapitel  II,  §  1,  dafs  „bei  einem  weilsfarbigen  Mensehen  (bei 
GermaiieB  —  Kulischer  — ,  iibereinstiiniiiend  mit  den  iieuesten  Mi^ohna- 
knmmentatoreii)  eine  absolut  weirse  Bhaeretb  duoket,  bei  einem 
Atbiopen  dagegen  eine  (absolut  mehr)  dunkle  Bbaereth  hellweiffi 
cheiDen  kajm,*"  Diesf^s  Verhaltnis  beriicksiohtigetid,  macht  R. 
Akibha  den  Vorschlag,  man  mochte  um  die  weirsgewordeoe  Haut- 
stelle  (bhatTetli)  einen  neuti-al  (weder  weil!s,  noch  schwarz  —  benuni) 
augestrioheneu  Streifen  herumlegen^  dessen  Parbe  der  normalen  Haut- 
fiirbe  der  Jnden  gleich  sei.  Letztere  aber  soli,  wie  R.  Ismael 
eidliot  beteuert,  der  Farbe  eines  aschkema  (Buchsbauniholz  —  bei 
WAaKNSEiL,  ulmiis  —  bei  Surenhdsius)  gegitchen  haben. 

Die  Bedeutnng  der  verschiedenen  Absttifungen  der  weifsen  Parbe 
erbeUt  auch  aus  den  fiir  die  Krankenschau  festgestellten  (wahr- 
seheinlich  der  traditionellen  Pnutis  der  Aroniden  entnommeneD) 
Normen.  Uoter  den  dazn  erforderlieben  Bedingnngen  erwftbQt  nam- 
lich  die  Mischna  (Kapitel  II,  §  2):  die  Krankensehau  darf  weder 
in  den  friihen  llorgenstunden,  noch  m  der  Abendzeit,  wed6r  in 
einem  eingeschlos^enen  (nicbt  genCigend  beleucbteten)  Hausranme, 
Boch  an  einem  truben  Tage  %'nrgenommeD  werden,  da  in  allen  diesen 
P^Uen  die  weil9e  Farbe  (an  den  affieierten  Hantstelleo)  relativ  mehr 
weifs  erscheinen  kanu:  aucli  darf  der  Kranke  niebt  zur  Mittagszeit 
besicbtigt  werden,  indem  dieselbe  veilse  Parbe  bei  zn  hellem  Sonnen- 
liohte  relativ  dunkler  auasehen  kaon.  Demnach  bezeichnet  R.  Meyr 
ttls  die  zor  Krankenbesichtigung  geeigneten:  die  dritte,  vierte,  fiinfte, 
tjebente,  achte  und  neunte  TagesstundeD,  R.  Jehuda  dagegen  — 
die    vierte,    ftlnfte,    achte    uod    neunte,*     AuCserdera    wird   verlangt 


worden€Q  Vorderteile ;  d.  fiir  Zamatb  am  Hinterteile  dea  Kopfes.  W6nn  man 
ETi  (zu  32)  inK"li  4  IJnterarten  fiir  Kleidungsstueko  umi  Wohiihi£u«er  zn- 
olmet,  BO  erhalt  man  die  Zahl  36,  welcke  von  K.  Akabja  verdoppelt  wird 
(72),  da  er  fiir  jede  Beaichtigrung  (fur  die  enie^  wie  fiir  die  zweite)  die  er- 
wiihnte  Zahl  {SS)  beHonders  anmmmt  (Majmo.vides  Eomtn.  zu  §  1,  Kapitel  I). 
£s  ergibt  aicb  aus  dieacm  allem,  dafs  niir  bei  einer  vollstaDdigen  Un- 
enntnis  der  Mi«cttDa  ScHETrazER  (s.  oben  S.  27)  behaupten  konnte,  daTa  die 
fcbbinen  SO  Unterarten  der  Zaraath  zihlten,  welche  von  einander  nach  ihrer 
Natur  weBeutHch  verscbieden  waren. 

*  Nach  jAitx  (1.  C.  27,  p.  158)  war  bei  den  Judeti  der  Tag  (von  Sonnen - 
aufgang  an  gerechnet  bi«  zum  Sonneimntergang,  d,  h.  bii  lum  Anbruch  der 
Nacht)    in  12  Stunden  eingeteilt,    bo  daJk  eiae  jede  einzelne    im  Sommer   und 
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(Kapitel  II,  §  3),  dafs  der  beschanende  Priester  nicht  an  einem 
Auge  blind  sei,  indem  es  in  der  Schrift  heilst  (^  Mose,  Xni,  12): 
^8o  weit  die  Augen  des  Priestei-a  sehen*^ ;  ebenso  darf  der  Behaftete 
nicht  vott  einem  Priester  besichtigt  werden,  dessen  Sehscbftrfe  durch 
irgend  welche  Ursacbe  verringert  wiirde. 

Indem  aber  die  Miscbna  den  Abistufungen  der  weir3eD  Farbung 
eine  solche  Bedeutung  ziisckreibt,  gibt  sie  uns  keine  sonstigen  Kenn- 
zeicheu  an,  welcbe  znr  UnterscheiduDg  der  Seeth  voii  der  Bhat>reth 
dieneu  kčnnten.  Umgekehrt  seben  wir,  dafs  diese  beiden  Termini 
oh  gleichbedeuteode  betrachtet  werden,  da  in  der  weiteren  Ausein- 
andersetzimg  der  betreffimiden  Cresetznormen  die  Misckna  iiberali  nur 
deu  Ausdruck  „bhaoretb"  oder  aneh  j,nega  ba  bbaeretb"  gebraucht 
(Kulischer),  gleicbviel  ob  die  beziiglicheu  Bibeltexte  von  Seeth  oder 
VOH  Bhaereth  sprechen,  Von  dieser  identisfibeo  Auflassung  beider 
Termini  ateugt  auch  §  3  des  Kapitel  I:  „Hae  qnatuor  species  ioter  se 
oommiscentur  ad  dimittendion^  (znm  Reinsprecben),  „ad  declarandum 
(zum  Urteilsprncbe  —  „imreiD'^),  „ad  inciudendum^  (zum  Behufe 
der  Einschliefsung  oder  Isolierung  des  Behafteten);  d.  h.  dafs  diese 
vier  Species,  wenn  sie  bei  derselben  Person  vorkommen  uod  mit 
einander  konfluieren,  fiir  den  Urteilssprucb  eine  solehe  Geltung  be- 
sitzen,  als  ob  der  von  allen  Species  zusammen  eiugenommene  Raum 
nur  von  einer  einzelneo  derselben  bebaftet  vrtire.  Es  ist  demnach 
klar,  dafs  bier  nur  von  einer  gewissen  Versebiedenheit  im  Grade 
der  weifsen  Farbe  die  Rede  sein  kann,  keinesvegs  aber  von  irgend 
welcben  sonstigen  Besohaffenbeiten,  durcb  welcbe  die  eine  Species 
von  der  anderen  imterschieden  werden  solite, 

Beachtung  verdient  aucb  noch  der  Urastand,  dafs  der  Terminus 
p.Sapacbath'*  von  der  Misebna  mit  vollstandigem  Stillsebweigen  iiber- 
gaugen  wird.  Er  wird  ancb  kein  einziges  Mal  erwabnt  Indem 
wir  weiter  anten  versuchen  werdeB  den  Gruud  anzngeben,  der  die 
Misebna  veraulafste  dieses  —  hinsicbtlich  der  Zaraatb  Verdacbt 
erregendes  Merkmal  —  vollst^ndig  zn  ignorieren,  wenden  wir  uns 
far  jetzt  zu  den  spiteren,  bei  den  einzelnen  Autoren  aufgefundenen 
rabbinischen  Deutnngen  der  im  Vera  2  vorkommenden  Termini. 

Waa  nun  vor  allem,  den  Ausdruck  „blmSreth"  anbelangt,  so 
bieten  die  rabbinischen  Erkluterungen  des  Wortsinnes  keinen  Wider- 

Winter  veraohieden  lang  sein  mufste.  Demnach  begann  die  erste  Stunde  mit 
dem  Tftgeftanbruch,  die  dritte  eaUpmch  ungefAhr  unserer  neunten  vor  Mittag, 
die  aechste  —  unserer  Mittftgsstuiide ;  die  neonte  endigte  ungefKhr  —  6  Uhr 
Xachmittag. 
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sprnch  mit  den  in  der  LXX,  wie  anch  in  der  Mehrzahl  der  soustigen 
Bibeliibersetzungen  vorhandenen  Definitionen  desselben  Tenninus» 
OuBBELius  (L  C.  46,  §  IX)  naehdem  er  unter  anderem  auf  Jimius 
und  Tr.  hinwei8t*  welohe  diesen  Ansdruck  dnrcb  ^papnla^  (ohne 
anzugeben  waram?)  iibersetzen,  fiigt  hinzu,  dafs  die  Wurtwur/>*^l 
dieses  iu  der  heiligen  Schrift  sonst  nirgends  in  gleicher  Fonn  vor- 
kotnmenden  Ausdruekes  den  hebrfiisehen  Schriftstellern  wohl  b^kannt 
ist,  indem  das  Wort  ,,bhahir'*  bei  HiOB  (XXXVII,  21)  Workommt, 
gleichbedeutend  mit  dem  cbaldilischeo  ,,behir*\  Ferner  besitzen  die 
Kabbiilisten  ein  Buch  ,,Bb^bir'*,  welcher  Name  gleichbedeutend  ist 
mit  ,,Zaliar"  {av/acfia  —  splendor)  ,,lieller  Glanz'\  Im  Thalmud 
(Tract.  Taanith,  VII,  1)  wird  das  Wort  ,,bha(>retli''  bei  der  Beschrei- 
bnng  der  Wolken  gebniucht.  wenii  durch  die  dunkeln  Woikenmaasen 
ein  bellweifser,  den  znnlichst  bevorstebenden  Regen  anktindigender 
Streifen  sichtbar  wird  (Profesaor  Olksnitzky).* 

Im  Bezug  auf  „Seeth"  finden  vrir  bei  OusEELius  den  einzigen 
Hiuweis  auf  Elias  Bischitzi,  urelcber  diesen  Ausdmck  dnrcb 
^protuberantia  —  turaor  qiii  prae  čuti  protnberet"  definiert  und  erlftutert, 
Ferner  bemft  er  sicb  auf  die  im  Sammelwerk  ^Jalkut^  er\vž4hnten 
Rabbiuer»  welche  Seeth,  als  ^aliquam  altitudinem^  deuten  (Jes. 
II,  14),^  und  endlich,  auf  den  Abarbanel,  der  diesen  Terrainus  im 
Sinne  ^eines  widernattirliehen  (Jberschusses  an  Fleisch  uud  Fliissig:- 
keit"  gedeutet  haben  soli  (1.  Mose  XLIX,  3),* 

Was  endlieb  den  Terminns  ^sapachath**  anbetrifft,  so  finden 
wir  dessen  Erklirnng  vor  allem  bei  den  Kommentatoren  der  Mischna» 
Bartenora  und  Majmomdes  (SuRK^^^us^JS  Kap.  I,  §  IV  Diese  Aus- 
leger  der  Miscbna  behiiupten  namlich,  dals  Sapachath  (von  Surkn- 
HUSius  dnrcb  ^apothema^  wied6rgegeb€n)  ^^non  est  plaga  per  m^ 
und  dafe  darunter  etwas  ^fliozukommendes"  (adjunctormm)  ver- 
standen  wird  in  welebem  Sinne  daa  Verbnm  ^sapach*^  im  1.  Samuel 
II,  36^  angewendet  wurde.     Da  aber  im  Gesetze  (im  Kapitel  XIII, 

'  HiiJB  XXXV1I»  21:  „Jel«t  rieht  man  dm  Lioht  nicht,  daijs  in  dco 
Wolkeu  hello  leuclitet.** 

*  Nach  Rosekmcllcr  (Scbolia  iu  Lkvh-  Kapitel  Sllf)  soli  ^bhašreth** 
€inesi  wei£iien  Flecken  an  der  Stirii  des  Pferde^s  bezeiclinen. 

*  JftsAiAs  II,  14 1  T, und  iiber  alle  erbabeoe  Hugel''  (^bagelaotk,  hanit- 
haoth**). 

*  1  MogK  XLIX,  3!  „RuiiKK  .  .  ,  bevorzugt  an  Wurde**  —  Jether 
Mih/ 

*  1  SaiitTRLi/i  If.  Sf5  ...  ^Lteber  lata  mich  su  irg^nd  eioem  Prietter 
fllande  hinzu  —  ^sephacheoi". 
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2}  dfls  Wort  „sapachath"  zwi8chen  ^seeth"  ud  d  ^bhaereth" 
stehen  kommt,  so  mufs  es  als  ein  Mittoldmg  zvischen  diesen  baiden 
Termini  gedeutet  werden»  und  zwar:  ^Seeth'*  (tumor  —  SuRHNHUSrits) 
„et  qmd  ei  vicintim  eet,  bhaereth/^  (papula  —  Surenhusius)  „et  qiiid 
ei  viciimm  esf^  Wenn  inao  diese  Deutiuig  des  Wortes  ^sapachath*^ 
dem  Sinnesbegrifte  von  ^seeth"  uod  ^bhaereth^  (als  v^ou  je  zwei 
verschiedenen  Abstnfungen  der  weifseii  Parbe)  gegenuberstellt,  so 
mufste  die  weirse  Farbe  der  ^sapachath'^  einem  mehr  untergeord- 
neten  Grade  von  Weils  entspreclieu,  als  derjeuige  welcher  fiir 
^bhaereth^  und  ^seetb^  erforderlicli  war.  Dieselbe,  obsclion  modi- 
fijsierte  Ansicbt  findet  man  anch  bei  den  tibrigen  von  Ouskelius 
citierten  Rabbinern  (§  VIII).  Sie  berafen  sich  niimlich  Alle  auf  die 
Bedeutong  des  Stammwortea  ^jSapach"  —  in  den  bereits  friiher 
citierten  Verse  ans  L  Samuel,  wie  auch  auf  Jes.  XIV,  1/  dann 
wieder  auf  die  Bedeutung  des  Wortes  ^sapbiach"  (Jes.  XXXVII, 
30)*  —  ,,accessoriam,  quod  sponte  ex  tarra  euascitur,  segati qiie 
accedit'*,  in  welchem  letztereu  Sinne  dasselbe  Wort  auch  3.  MoSB 
Kapitel  XXV,  5'  vorkommi  In  alleo  eben  erwl&liDteQ  Bibelt;ext6]i 
bedeutet  das  Stammwort  von  ^sapacbath^  —  nach  der  Meinung 
dieser  Autoren  —  ©twas  Hiuzukommendes ,  Anhingendes,  Hinzu- 
gefiigtes.  Sie  verttehen  also  unter  dem  Terminus  Sapachatb  — 
aufser  einem  untergeordneten  Grade  von  Weirs  —  auch  nocb  aodere 
Eigenscbafteu;  Die  von  impetigo  (Salamon  ben  Melech),  d,  h.  einer 
zum  Flecke  hiuzugekommenen  oder  ihm  anhiingenden  Siihuppe. 
(Walir9cheiiilieh  darf  in  diesem  Sinne  auch  die  Erklftrung  Lrvys 
zum  chaldftischeu  Worte  „Adja*^:  „was  zur  Haut  hinzukoramt"  und 
folglieh  —  „Schorf**,  verstanden  werden).  Naeh  der  Meinung 
auderer  Gelehrten  (Ouskelius),  soli  dieser  Ausdmck  die  Beschaffea- 
heit  eiues  zur  Geschwulst,  d.  h.  zur  ^Seeth*^  hinzukommenden 
Abacefses  bezeichnen,  Daraus  sind,  wie  P.  Fagius  (Op.  c.  S.  97,  4) 
klar  angibt,  die  Wortdeutungen  „scabies"  und  ^pustula*'  .entatanden. 
Er  definiert  nflmlich  das  Wort  Sapachatb  auf  folgeude  Weise: 
^Vocem  hebmicam  sapachatb  scabiem  quae  čuti  adhaeret  interpre- 
tatur ;  sapach  enim  adhaer«re  significat,  sive  scabiosa  adhaesio,  quidaDi 


4 


*  Jrkaiab  XIV,  1 :  ,  ,  .  „uiid  Fremdliiige  werdeii  sich  zu  ihneti  thun 
und  2um  Hauae  Jacohs  anhaiigen^  —  wei]ispechu. 

'  Jesaias  XXXVII,  30:  „Erat  dies  Jahrf  waB  zertreten  iat  (Bapbinch), 
daa  ajidere  .Talir,  wm  sclbst  ^vaclist/ 

^  3  Muf^e  XXV,  5 :  „WaB  aber  von  ibm  selber  nach  deiner  Emt«  wlchflt 
(Baphiach)  solist  du  nicht  emten". 
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pustulam  vertant;^  tidJ  dann  weiter  sagt  er  uber  bhaereth  (macula 
aiba):  ^bhaereth  est  genus  plagae  eandidae  et  splendentis  ut  nix, 
qiiae  causatur  ab  hnmido  albo^  (phlegma?),  ^sicut  tumor  (seetb)  a 
felle  ineeDSo:  et  eollectio  et  concretio  ex  iitraqae»  quae  poatea  per 
scftbiem  (sapacliath)  evaporat.*^ 

Die  eben  erw^iiten  Erkl^rungen  Aes  Wort6S  ^sapachatli^  m^ssen 
irir  als  im£weif€lhaft  grobe  medizinisch-philologische  Konjektoren 
betrachten.  Freilich  diirfte  UDser  Ansdruck  —  grob  —  von  unserem 
g«g«iw&rtigeD  Standpunkte  aus  gerechtfertigt  werden.  Za  jener 
Zeit,  die  solcbe  KoDJektureo  zur  Welt  bracbte»  kannteu  dieselben 
2war  aU  ©mste  wissenscbaftHehe  Erwftgungen  gelten,  und  die  von 
P-  FAarus  gemachte  Annahme  (naeh  welcher  das  Phlegma  —  als 
Crsaobe  der  weilsen  Farbtmg  des  Hautfieckes  —  indem  es  sich  mit 
der  Galle  —  als  mit  der  Uisacbe  der  Geschwulstbildung  kombiniert 
—  die  ^Scabies**  horvormfen  soli)  konnt«  dazumal  sogar  als  eine 
mhi  scbarfsiniiige  erscheinc*]!.  Heutzutage  haben  alie  diese  Erwlt- 
gungen  nicbt  den  mindesten  Wert,  und  wir  gelangen  zur  Ubenseu* 
guBg,  dafs  die  rabbinischen  Ausleguugen  den  Sinn  des  Worte8 
Sapachatb^  unerklftrt  lassen«  wftKreiid  die  Misebna  diesen  Tei-miuus 
ganz  mit  StiUsehweigen  iibergebt, 

Worauf  beruht  aber  diese  Verfahrxmgsweise  der  Mischua? 

Wir  milssen  hier  zwei  Moglichkeiteu  zulasseu:  entweder,  enstens, 
wareD  die  Verfa&ser  der  Mischoa  mit  dem  Siune  dieses  Worte8 
(weleber  bis  zu  jener  Zeit  bereits  verloren  g^angen  war  und  zu 
dieieii  Autoren  nicht  mehr  gelangen  konnte)  nubekanut  oder,  zweiteiiB. 
koantie  der  WortsLnQ  ihaeu  klar  sein.  Im  ersten  Falle,  weQn  nim- 
lich  sohon  zur  Zeit  der  Ver&ssung  der  Mischua  die  Bedeutuug  des 
WDrtes  f,sapacbath^  deu  besten  Keuuem  der  hebraiscbeu  Spra^he, 
wie  aucli  der  Bibel  iiberbaupt,  bereits  unbekaunt  war,  muijste  es  den 
splUera  Ubersetzern  und  Auslegem  noch  weuiger  m^glich  geireaen 
sein  den  ricbtigen  Sinn  zu  ermitteln.  WenD  aber,  wie  es  hiiohst 
walirscheinlieh  ist,  dieser  Wort5inn  den  Verfiftssem  der  Misebna  gut 


'  Wir  siad  leider  nicht  im  vtande,  aber  die  QueUen  der  hier  erw&)mten 
Erwflgtiagea  mit  Eeefae&iohafI  in  gebea:  ob  lae  namlich  nlle  Toa  spiteiiem 
Urfpmng  wfiren  (der  atleHiltest«  von  Ousseuu««  zitierte  Autor  w&r  ILiJMoviDss, 
der  dem  XI L  Jahrhmidert  ftngehorte)  oder  ob  dartinter  rabbinische  Erlaute- 
raagen  vorhandcn  warea,  welcbe  bereits  der  Ubersct^er  der  Vulg&ta  — 
fluaoimics  tchon  benulsen  konnte,  indem  er^  wie  bekannt,  die  bebr&iacbe 
Spncbe  von  dea  Rabbinern  erlemte  nnd  bei  teiner  l^^bersetirung'  ibre  tfitwir> 
kun  g  nnd  ihre  Deatang  bertickticbtigtei 
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hekannt  war,  so  ^iirde  ihre  ganzliche  Dnbeachtung  dieses  Terminua 
D  ur  durch  die  eiazig  mogliche  Voraiissetzuag  gerechtfertigt  werden, 
dafs  das  mit  diesem  Ausdrucke  belegte,  Verdacht  erregende  Kenn- 
zeiehen  an  und  fur  sich  keine  wesentliche  Bedeutung  besais.  Es 
darf  also  dann  wiederum  eiitwed€r  aogenoniiiieD  werdea.  dals  die 
y^8apachath"  {wie  Majmonides  aul'  Grimd  der  Siphra  erklart)  mit 
Bhaereth  und  Seeth  sinaverwandt  war,  mit  dem  alleinigen  Unter- 
schiede  des  Gmdes  der  weilseu  Fflrbung  (wob0i  es  allenfails  uner- 
klllrlich  bleibt,  wartim  die  Mischaa  diese  Zwischeiistafen  keia  einziger 
Mal  jjsapacbath**  nennt).  In  solchem  Falle  wTirde  dieser  Ausdruck 
in  der  Mischna  iiberall  durch  „Bliaereth^  ersetzt,  wie  dies  auch  in 
bezug  auf  die  Seeth  geschehen.  In  der  That  >\'erdGn  wir  bald  Ge- 
legenheit  habeii  uns  zu  uberzeagen,  dalia  die  ilischna,  wie  die  Bibel 
selbst,  eioe  solcbe  syn{)nyme  Bezeichnungsweise  auoh  fiir  andere 
Termini  (wie  z.  B.  fiir  ^^bassar  chaj)  zultifet.  Oder,  eudlich  hiitte 
die  Mischna  den  Terminus  ^Sapachath"  nioht  als  BenenouBg  eines 
besondem  verdiichtigen  Merkmab,  WDhl  aber  nur  als  einen  zur 
nfthern  Definition  des  Termins  „Seeth"  dienenden  Nebenbegriff  be- 
traclitet,  ungeftihr  80wie  der  in  der  LXX  gebrauchte  Ausdruck 
„  o  v  A  r/   (Tf}  pa  <5Ca  g .  *' 

Weuden  wir  uns  nun  zu  der  Septuaginta,  so  sind  wir  g6zwuugen 
den  Termini  des  V,  2  nur  die  eiazig  mčgliche  Deutung  i  m  Siune 
von  wei]seii  Hautfiecken  zu  verleihen.  Wir  konnen  uns  die  hier 
gebrauchteu  Definitionen  —  wie  aiUij  ^  Narbe,  ^fniuaCa  ==  Zeichen  — 
jede  eiozeln  fiir  sich  betrachtet,  in  bezug  auf  die  dunkle  Haut  der  He- 
brtter,  nicht  anders,  als  in  Gestalt  weif8er  Flecken  voratellen,  Was 
die  Definition  i^lav^^fjg  {itikSif  ^=  fern,  avydi^m  =^  leuchte)  anbeiangt» 
so  stimmt  dieselbe  vollstJlndig  mit  dem  Begriffe  der  Mischna 
vom  „Bhaereth'*  als  vou  einem  8chDeeweifsen  niid  daher  scbon  von 
fera  her  sichtbaren  flauttleeke,^  Nur  iinden  wir  aber  in  der  LXX 
eine  eigentumliehe  Kombination  der  erwiihnten  Definitionen  — 
namentlich  den  Ausdruck  jjovli^  Ci^fiae^ag^  —  ala  solite  es  heifsen: 
^die  Narbe  einea  Zeichens^^  Was  die  Uberset^er  unter  diesem  Aus* 
drucke  verstanden  haben  mčchten,  darauf  eine  sichere  Antwort  zu 
geben,  halten  wir  fiir  ganz  unmoglioh.  Als  blolse  Vermufcung  konnte 
mau  annehmen,  dafs  m5glicherweise  die  bei  den  Juden  naeh  Tatui- 


*  Die  von  Manoelstamm  gegebene  Deutung  der  „bhaereth"  (Lrtisuuscbka 
—  Glftnzfleck)  kt  k0iQe8W6gs  als  eiue  richtige  zu  betrachten :  gtanzend  konnea 
auoh  —  zwar  nur  in  der  NiUie  uud  bei  echiefer  Beleuchtung  —  die  dunklen 
Flecken  bei  den  AussaUigen  ausaeheti 
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rang   der  Haut    zuriickgebliebeDeo    nai*bigeQ   Spuren    so    beJseichDet 
wiirden.     Auch  ware  die  Annahme   m5glich*   dafe    dieser  Ausdruck« 

'  als  allegomcber,  mit  dem  Begriffe  vod  einem  Male  die  Vorstellung: 
TOD  etwas  selbsttodig  emporwachsendem  (sapbmch)  rerbinden  soUte, 
d*  b,  von  etwtts  Eingebomen,  im  Mutterleibe  entstandenem  (atUi^ 
fvmMfj  ^  —  ^Naevns"  der  arabisehen  Bibel), 

Wir  erhalten  olso  atia  den  in  der  LXX  befindUchen  Defini- 
tionen,  wie  aucb  aus  den  Erl&uteraogeu  der  Miscbna  folgendes  Haupt- 
ergebnis,  dafe  namlich  die  anf  Zaraath  verdachterregenden  Ersehei- 
Dangen  nur  im  Enisteben  weilser  Hauttlecken,  keineswegs  aber  in 
der  Entwickeluiig  von  ifgend  vvelchem  acbuppigeu  Aussehlage  sich 
kand  geben  konnteo.  Wenn  es  aber  aueh  nocb  mdglich  w&re  an 
der  Richtigkeit  dieses  Ergebniases  (im  bezog  auf  den  Ausdruek 
^sapachatb^)  zu  zweifebi,  so  gibi  tins  die  Bibel  selbst,  namentlich 
die  in  ibr  befindliche  BegrifebestimmTiug  des  mit  ^sapachatb^ 
aiBnverwandten  Ausdrackes  ^mispacbatb^  (im  T.  ^i  des  Kap»  XIII), 
€in6  flber  alle  Zweif6l  erhabene  Entscheidung. 

TJnsere  Behatiptung,  dalk  ^sapaehatb^  nnd  ^mispachatb*^  gleieh- 

[  ^bedentend  seien,  wird  vor  Allem  durch  die  gleicblautende  tT)er8etzung 
leider  Termini  in  allen  Bibelwerken  bestittigt,  mit  alleiniger  Aus- 
nabme  der  Svriscben  (Op.  c.  S.  97,  1  u  5),  velcbe  den  einen  Termious 
mit  „Elepbantiasis^,  den  anderen  mit  ^Impetigo*^  wiedergibt,  wie 
aucb  der  Vnlgata^  welche  den  erstern  dnrch  ^pustula*',  den  andem 
dnrch  ^scabies^  ubezsetzt.  AuCserdem  finden  wir  fiir  ^mispachatb*^ 
Definitionen.  welche  von  den  griecbiscben  I  bersetzem  AactLA  nnd 
ThS01>otioh  (op,  C.  8,  97»  1)  herrilhren.  Der  erstere  n&mlicb  iibersetzt 
diesen  Ansdmck  durcb  ^/IccradoOig'',  der  andere  diircb  ^tnfioaapa", 
wobei  naeh  BIbnslsr  (op.  c.  1,  p.  262)  mit  diesen  griochischen 
Worten  ein  jeder  Atif»eblftg  aa  der  Haut  bezeichnet  werden  kunnte. 
In  den  WOrterbfioheni  werden  dieselben  Worte  durcb  ^ernptio**, 
^ebnliitio'^  gedentet.^  Eodlicb  tlnden  wir  nocb  in  der  Bibel  selb<it 
^ULIBCHEr)  das  Wort  ^mispaeb**  (Jfis.  V.  7),  welcbe$  sieb  ron 
^mispaehatb''  (femin,)   nur   dnroh   dte   Terminalform   (mase.)  imter- 


graeoae  Mmffuae  a  HcKiuro  StsriiAiio   oaaftr.     Parism  181:2 
p%ii  1M5.    p^mUiJ  f  M»»rt  —  diciintitr  meiri.** 

'  IHfl  sa  London  heraiuifegebeiie  Bi^ka  pt^ifghHa  obecMlit  (i.  Fiamm%% 
KMhme  noiae)  ^i^ittmd«^^*  durch  ^escretceiitiA.  pa{mla**;  ^ik^^c^**  dorcti 
9eM!tm*^f  nnd  aaiMnfeiti  wird  htnzugefofi  ^pftpaUe,  qiue  po»i 
BMcuntur  iQ  l&bijs  Tocmntur  tx^^'v^nv  ei  »aaitatii  videatur 
tndiciiiiB,  morbiun  in  taperdeie  proropiMe." 
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scheidet    und   ao   dieser  Stelle  im  Sinne   von  Gewalthštigk©it  anj 
wendet  wurde.* 

Kehren  wir  zur  LXX  zuruck,  so  tindeo  wir  hier  (V.  6, 
Kap.  XTII)  dieselbe  DefiDition  fiir  ^mispachath*',  namlich  —  at^fiaafa, 
Zeichen,  wie  fiir  ^Sapachath"  im  V*  2,  Dlese  Detioition  stimmt 
aber  am  besten  mit  dem  Siime  iibereia,  den  nur  die  Bibel  selbst 
dem  Ausdrucke  ^mispachatb"  mitteilt.  Granz  sicher  iet  dieser  Sinn 
folgender:  weiin  bei  irgeudwelt'her  Person  eine  weif«e  „Bhaeretli" 
zum  Vorscbein  kommt,  iind  dieselbe  weder  weiises  Haar  hervor- 
bringt,  noch  an  llmfang  ^uniinmt,  so  wird  eine  solche  ^BhaSreth** 
als  „mispachath"  betmchtet.  Mit  andern  WorteD:  ..raispachath"  ist 
gauz  identiscb  mit  eioer  weiisen  ^Bhaereth**,  d.  h.  mit  eioem  weilsen 
Flecken,  an  welchem  nur  kein  weifs«s  Haar.  wie  auch  keiae  Um- 
fangszunahme  beraerkt  werden.  Demnach  kanu  „mispachath**  einem 
„Zeirhen'*  einem  ^naems**  entapreehen,  keineswegs;  aber  kann  dar- 
nnter  eine  „Fleeht^''  oder  ^Scabies'*  verstauden  werden,  indem  solche 
Aussehlttge,  wie  uberhaupt  jeder  schuppige  Ausachiag,  dem  Begriffe 
der  ^BbaiTeth"  —  als  eines  Hantfleckes,  auf  dem  weilses  Haar 
entstehen  kann.  —  unmčiglicb  eutsprechen  konnten, 

2.  Dentlich  ausgesprochene  Zaraath. 

Die  Merkmale,  bei  deren  Anwesenheit  die  verdachtigen  Haut- 
flecken  vom  Priester  als  ausgesproebene  Zaraath  anerkannt  werden 
soUen,  sind  i  m  Bibeltexte  kurz  aber  klar  angegeben.  Solche  Merk- 
male  sind:  Neigung  des  weirsen  Fleckes  an  Umiang  zazunehmeii ; 
Verwandlung  der  Haarfarbe  in  weifs;  tiefes  Ansseben  des  Haut- 
fleekes.  Jedes  dieser  Kennzeichen  werden  wir  nnn  besonders  ^J 
betrachten.  ^H 

Im  betreff  der  Llmfangsznnahme  oder  AuBdehnnng  ira  Fl&cben-        ^ 
ran  me  ^  die  an  nnd  fiir  sich  ganz  ki  ar  verstftndlich   ist,    werden   wir, 
namentlich  i  m  bistorischen  Interesse,   einige  ErUiat-erungen    und  Er- 
w^gangeQ  ans  der  Misebna  entlebnen. 

Der  mini  male  FlMchenranm,  welcher  verlangt  wird,  dam  it  der 
Behaftete  nach  der  Besichtigung  seitens  des  Priesters  sofort  zur  Ein- 
sperrung  (zur  Isolierung  und  weitereo  Beobaehtung)  venii-teilt  werde, 
gleicht  (nach  Mischna,  Kap,  VI  §  1)  dem  Quadratraum©  elner  balben 
kilikist^henBohne,  welcher  seinerseits  dem  von  \^  Erbsen  eingenoramenen 
Raume    gleicb    kommt.      Da    aber  jede  Erbse  einem   4  Haare  ent- 


i 


*  In  der  CberseUung  M.  Ll^thers   lautei    die    dtierte  Stelle r     ^Er"  (d^ 
£wige)  „WHrtet  aiif  Recht;  tdehe  so  ifft  es  Schiaderei'*, 
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halteDden  Haiitbezirke  entspricht,  so  muJB  jener  Quadratrautn  einem 

L£[autbezirke  von  35  Haaren   gleieh   sein.     Diesen  zuerst  erkraukteii 

minimalen  Flachenramn  Deiint  die  MiscKoa  ^.om'"   (Lei  deti  Kommen- 

latoren  wjrd  er  auch  ,.scharesch'S  radix  —  Surenk  —  ^nannt).  Seme 

Umfangszunalime  geschieht  durch  Bildung  von  Voraprtiogen  (m  der 

Mischna    —   ^pissijon''),  deren  jeder  Emzelne  fiir  die  ^Bhaereth"   als 

^Zeieheii  der  Unreiuheit  gilt.     Diese,  schon  an  uiid  fiir  sich  koinpli- 

zierten  Grundnormen  dienten  nun  den  Verfassern   der  Mischna  zum 

^Gegenstande  mauaigfacher   theoretischen  Spekulationeo  bei    der  De- 

attierung  kasuistischer  EioftlUe,  welche  mit  der  wirklichen  Beobaeh- 

tung  kanm  etwas  gemeiaschaftliches  hatten.    Zu  solchen  spekulativen 

Einbildungsprodukteii  diirften  gehoren :  die  Verschiedenbeit  des  Grades 

der  weifaen  Farbe  an  dem  primaren  Hatitfleeke  (om)  und  an  deasea 

BkuDdttrer  Umfaugszunahme  (pissijon)i   so   daCs   ersterer   der  schnee- 

weifflen   »,Bhaereth*^,    letzterer    dagegen    der  minder  weifsen  .,seeth" 

jUnd  umgekebrt  entsprecten  durften,     Hierber  gehOrea  feroer  die  von 

Lden  Habbinem  besprochenen  MiVglicbkeiten,  als  ob  „om**  und  ^pi8sijon'\ 

Keder  fiir  sicli  oder  beide  zugleiob,    an  Umfang  bis  zum   g&nzlichen 

[Verscbwindea  abnebmen,  oder  auch  der  erstere  zu,  der  andere  —  ab- 

nehmen  ktonte.  oder  eiidlich  als  ob   „om''  uod  ^pi^sion"    durch  ein 

Ge8cbwur  (achechiD)  oder  Brandscbaden  (mikhwab)  u,  s.  w.  von  eiu- 

ander  getreout  werden  ktinnten.     Auf  GruDd  solcher,  dazu  nocb  im 

Verlaufe   eiDes   und   desselben  Tages  (binneu  24  Stundeu)  zu  stande 

kommenden   Accidenzen  debattieren   die    Autoren   der  Mischna   dar- 

uber,    wie    sich    in    solchen  FflUeu   der   Urteilssprueh    des  Priesters 

■geatalteo  dart 

Das  Entsteheo  weijser  Haare.  Die  Bedingungen,  welche  das 
Weifewerdeo  der  Haare  zum  Keunzeiehen  der  Unreinheit  des  weiljsen 
riecken  maohen,  sind  von  der  Mischna  folgenderwei&e  angegeben: 

Daa  ara  Hautflecke  befindliche  weif9e  Haar  darf  als  Zeichen 
der  Unreinheit  nur  daan  betrachtet  wei*den,  wenn  es  vor  dem  Auf- 
treten  der  ^Bhat-reth"  an  dieser  Štel  le  nicht  vorhanden  war,  oder 
mit  andero  Worteii,  wenn  das  WeifswerdeD  des  Haares  dem 
Erscheineu  des  weii8en  Hautfleckes  nachfolge.  In  welchem  Falle 
wlrd  die  Minimalzahl  2  festgeatellt,  d,  h.  wenn  an  zweien  Haaren 
von  gleicher  Lange  das  Ergiuueu  nieht  nnr  die  Haarspitze^  sondera 
auoh  die  Warzeln  der  Haare  ergriflen  hat,  so  geniigt  dies  Zahl  dazu, 
um  daa  Weir3werden  der  Haare  ak  Unreinheitszeichen  zu  betrachten; 
reiin  'auch  alle  iibrigen  am  weifseD  Fleoke  be&ndliehen  Haare 
8chwar2s  geblieben  waren.     Umgekebrt  geniigt  das  Wei£3werden   der 
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Haarwurzel  (nach  R.  Simon  —  Mischua,  Kap.  IV,  §  4  —  «8oweit 
man  mit  einer  Zatige  fassen  kann^)  sehon  ftir  sich  alleiiii  um  als 
Zeicben  der  Unreinheit  angesehen  zu  werden.  Dagegen  bleibt  der 
Grad  der  weirseii  Haarfilrbung  (weim  er  auch  geringer  ist  ak  die 
fiir  den  Hnntflecken  erforderliche  minimale  Stnfe  v  on  ^eifs)  ohne 
allp  BedeutuDg  fiir  deo  Urteilspruch.  Auch  bleibt  nhne  Einiu/s 
auf  den  letzteren,  ob  das  weifsgeworden©  Haar  an  der  Radiz  (om) 
oder  ara  sekundaren  Vorspruoge  {pissijon)  Platz  findetv  Dafe  aber 
die  Anwesenheit  des  weirsen  Haares  keines wegs  immer  als  eonditio  sine 
qua  oon  ftir  die  Uoreinheit  des  Hautfleckes  gelteu  darf,  ist  scbon 
aus  dem  Bibeltexte  selbst  klar  zu  ersehen.  Eodlich  gibt  nns  die  Miscbna 
anch  fiir  dieses  Kenn2eichen{weif8es  Haar)  mehrere,  freilicli  blofs  theo- 
retische  Moglichkeiten  betreffende  Erlautertingen  uod  Debatten,  Das 
weLfsgewordene  Haar  kcmnte  n^mlich  wiedenim  schwarz  werden;  daa 
©ine  der  beiden  Haare  konnte  kiirzer  werden  als  daa  andere;  zwisehen 
den  beiden  weiXsgewordenen  Haaren  kSnnte  ein  Geschw(ir  oder  eine 
Brandwunde  (welclie  beide  ftir  sieh  selbst  als  rein  b€tTacbtet  werdeii) 
sich  ©inschieben,  wodurch  dann  die  weif9gewordenen  Haare  eDtwed6r 
von  einander  getrennt  sein  wurdeii  oder  es  ktonte  eines  derselben 
voni  Geschwure  oder  von  der  BrandwuDde  ganz  umriugt  werden, 
Alle  derartige  Accidenzen  soliteo  nun  im  Verlaufe  von  24  Stunden 
zu  stan  de  kom  men  (wie  z,  B.  w^hreod  des  Sabbathtages,  an  welchem 
nach  dem  Gesetze,  die  Besichtiguug  nicht  vorgenommen  werden  darf). 

Dati  tiefere  Aussehen  des  Fleckes. 

Dieses  Merkmal  beanspruebt  eine  ganz  besondere  Beachtuug,  da 
ea  das  einzige  ist ,  welches  der  Identitilt  von  Zaraatb  und  Vitiligo 
211  widersprechen  scheint,  Wir  werd©n  daher  dieses  Kennzeichen 
liusfiihrlicher  besprechen, 

Es  soli  bemerkt  werden,  dafe  die  Redaktion  dieses  Kennzeichens 
in  allen  Bibeliibersetzungen  eine  ganz  gleiehe  Form,  wi©  im  hebrMt- 
schen  Originaltexte  darbietet.  So  finden  wir  im  Letztem  (Kap.  XIII, 
V.  3)  f^mareb  ha  nega  amok  me  or  bessaro*^  —  ^aspectos  plagae 
profnndus  prae  čute  carnis  ei,*^  Daaselbe  sehen  wii  in  den  V.  V*  20 
und  25  (wo  statt  ,,amok"  das  gleichdeutende  „sehaial'*  gebraeht 
wtirde),  1*4©  auoh  im  entgegengesetzt^n  (negativen)  Sinne  —  in  den 
V.  V.  4  und  21  —  auch  in  letzterem  „schafal**  statt  „amok**: 
^uschefalah  ejnenach  min  ha  or**  —  hurailis  non  ipsa  prae  oute, 
Die  Vulgata  iibersetzt  (im  V.  3):  ^speciem  leprae  humiliorem  čute, 
carae  reliqua**,  und  im  V.  26:  ^ne<5  humilior  plaga  came  reliqua,** 
Beinahe  gleichlautend.  sind  dieselben  Stellen  in  atlen  Ubrigen  Bibel- 
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werken.  Mendblsohn  (O,  c.  S,  99,3)  iibersetzt  im  V,  3:  „tiefer  zu  sein 

!  »cheint,  als  die  librige  Haut.**  In  der  Septuaginta  lautet  die  be- 
treffende  St^lle  im  V-  3:  ^  oif.ftc  rije  d^^g  raTF^ir^  ajvo  rov  SiQ' 
(B^ato^  TOV  XQ^^^^''  '^  ^aspeetus  ipsius  taetus  humilis  est  a  čute 
camis** ;  im  V.  26:  »,xai  tanfii^or  /ii^  iy  dno  tov  d^^fiatoc**  —  „et 
humilis  non  fiierit  a  čute.**  In  den  oben  envilhnten  Noten,  zur 
Lond.  Polvglottenbibel,  des  Fl.  NoBiLil  heifst  es:  tairftvi^  —  bei 
Aqtiila  und  Svmmachus:  ^xoiX^,  fia^vt^^a'  —  cavns,  profundior, 
Der  gerade  buchstlibliebe  Siun  des  citierten  Bibeltextes  stiromt 
also  wirklich  mit  der  Vorstellmig  tiberein^  dafs  die  bei  der  Zaraath 
eutstandenen  Hantfiecken  —  namentlich  die  der  am  meistao  bellweiikeQ 
„Baereth**  —  tiefer  liegen,  so  dafs  sie  den  Vitiligoflecken  nicht  ent- 
sprechen.  Sie  eutsprechen  aber,  auderseits,  aucti  deo  Hautflecken 
der  Morphea,  d,  h.  des  Aussatzes,  niebt,  und  zwar  aus  folgenden 
GrOndeu.  In  allen  Fallen.  wo  vom  Tiefliegen  der  Flecken  die  Rede 
ist,  wird  dasselbe  mit  dem  Weifswerden  der  Haare  iinzertrennlicb 
verbunden,  und  zwar  im  positiven  wie  im  negativen  Falle.  So  sehen 
wir,  daCs  im  V,  3  neben  der  Anwesenbeit  vom  ^Tiefliegen"  auch 
weifaeg  Haar  bestebt.  Im  V.  4  dagegen  wird  das  weifse  Haar  als 
am  HautHecke  abwesend,  ond  dabei  aucb  daa  Tiefliegen  des  letzteren 
ebenso  als  abwe^nd  bezeichnet.  Dasselbe  Verhaltuis  wied©rholt  sich 
anch  beziiglicb  der  weiisen  Hantflecken,  welche  an  der  von  „achechin** 
und  „mikhwach'*  ergriffen  gewe8enen  Hant  ent^tehen  (V.  V.  20,  21, 
25,  26).  Nun  aber  wenii  Moses  von  weifsen  Haaren  in  den  Flecken 
apricht,  so  versteht  er  unzweifelbaft  darunter  jene  in  die  Augen 
springenden  —  weil  in  der  Naebbarschaft  von  scbwarzen  befindlicbea 
—  grauen  Haare,  wie  wir  soiche  wirklich  an  den  veiTsen  Vitiligofleoken 
sehen,  wobei  die  weifsen  mit  deu  sohwarzen  Haaren  einen  grel  len 
Kontrast  bilden.  Wir  haben  keinen  Grund  anzunehmeu,  dafs  Mobes 
damnter  jene  zarten,  farblosen  Haare  verstiinden  hatte,  welche  an 
gewi$8en  Stellen  auch  anf  der  normalen  Haut  vorkommeo  kunnen. 
In  den  tiefliegenden  Flecken  der  ^morphea  atrophica"  —  sehon  ab- 

tgesefaen  davon,  dals  diese  Flecken  nicht  immer  weifs.  sondem  verschiedeu 
aikrbt  sind  —  pflegt  mitsammt  der  Haut  auch  das  Haar  atrophiach  zu 
diii)  wie  man  schon  a  priori  voraussetzen  diirfte.    Die  Haare  werdett 

Idann  entweder  ilaumartig,  oder  sie  vei'schwinden  vollstiindig.  Auf§er- 
dem  aber  entsteht  die  ^morphea  atropbica"  in  ver^chiedenem  Lebens- 
al  ter  und  au  verschiedenen  Korperstellen,  welcbe  mauchmal  entweder 

Iganz  haarlos  zu  gein  pflegeu,  oder  wie  sohon  oben  erwahnt  in  nor. 
malen  Zustande    nur  diinnes    und  farblos  flaumartiges  Haar   trageu. 
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Wenn  man  dieses  Alles  berut/ksichtigt,  so  gelangt  mfia  zur  tlber- 
zeuguog,  dafs  die  in  der  BiLel  angegebene  durchaus  unzertreDnliehe 
Verbindimg  des  weiJ"sen  Haares  mit  dem  Tiefliegen  des  Hautfleckes 
in  direktem  Widerspruche  steht,  einerseits  mit  der  Annahme,  dafe 
die  Zaraathfleeken  der  „Vitiligo''  gleich  seien,  wie  auch,  dafs  sie 
anderseits  der  ^Morphea'*  zugezahlt  werden  kdnnten*  Wir  sind  daher 
gezwungen  dem  einen  v  on  diesen  beiden  Kennzeichen  eine  andere 
Deutung  zu  geben. 

Die  beztiglieh  aller  Kennzeicbeu  der  ,,Zaraath"  iiberhaupt  so 
eelir  scnipul5s  zu  sein  gewohute  Misehna  ubergeht  auch  iaA  Tief- 
liegen der  Hautflecken  mit  einem  ebenao  vo listen digen  Schweigen, 
mit  wetchem  sie  den  Ansdruck  „sapachath"  tibergangen,  m6g- 
licherweise  daru  m,  weil  aie  diesem  Kennzeichen  keine  wesentliehe 
Bedeutung  zugeschrieben  bat.  Nur  bei  den  spžlteren  rabbinischen 
Anslegern  wird  dieses  Kennzeichen  ansfilhrlicher  besprochen. 

ilAiMONiiiES  (Com,  zu  §  4,  Kap.  X),  Abarbanel  und  einige 
andere  (von  Ouseklius  erwahnte)  Autoreu  betrachten  diese  Vertiefang 
—  indem  aie  aich  alle  auf  „Siphra''  berufen  —  nur  ab  einen 
soheinbaren,  durch  den  grelleo  Kontrast  von  Licht  nnd  Schatten 
entstandenen  Eindmek,  \vobei  der  Schatten,  nacb  ihrer  (dem  ,,Siphra" 
entlehnten)  Ansicht,  hiiher  liegeu  scheinen  mufo,  als  die  hellbelenchtete 
Flache.  Diiber  soli  die  hellweiise  ^Bhaeretb"  tiefer  zu  liegen 
scheinen,  als  die  sie  umgebende  dunkle  Haut.  Die^e  uns  vorerst 
80  seltsam  vorgekommene  Erkkrung  entspricht  dennocb  voUstftndig 
dem  Eindrucke,  den  die  soharfnmgrenzten  hellweifsen  Vitiligoflecken 
auf  das  beobachtende  Auge  zu  machen  pflegen :  sie  scheinen  wirk- 
lich  tiefer  zu  liegeu,  al8  die  umgebende  Hautffilche,  und  umgekehrt 
Bcheioeu  die  auf  den  weifsgewordeDen  Hautbezirken  der  Pjes*jkranken 
einzelartig  zunickgebliebeuen  Steileu  der  bei  den  Sarten  normal- 
dnnkeln  Haut,  als  ob  sie  iiber  den  weifsen  Fleck  hinaufgelegt  wor- 
den.  Ich  babe  —  nachdem  mir  diese  Ansicht  von  Maimonides  und 
anderen  Autoren  bekannt  wurde  —  diesen  Eindruck  mehrere  Mal  an 
den  von  mir  in  Turkestau  verfertigteo  Photograpkieu  der  Pjes  jkranken 
nachkontroliert,  und  hatte  auch  Gelegenheit  eine  solche  Kontroli©  bei 
einem  mir  spater  in  Rufsland  begegneten  Vitiligokranken  auszuftihren. 

Obgleich  wir  aber  sehr  geneigt  waren  diese  Erkliirting  von 
Majmonii>es  anzunehmen,  so  konnen  wir  dennoch  nicbt  umhin  die 
Bemerkung  zu  machen,  dafe  diese  Erkliirung  nicht  ftir  die  tibrigea 
FilUe  anzuwenden  sei,  in  denen  auch  das  tiefe  Aussehen  der  Flecken 
erwahnt  wird.     Wir    biitten    es    niimlieh    fiir    mOglich   gehalten  die 
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Richtigkeit  jeDer  ErkllLmog  anzuerkeaDen,  weiLn  das  Tieflie 
Flecken  nur  bezuglich  der  ^bha^reth''  angegeben  ware.  Nun  findeo 
wrir  aber,  dieses  Tieferllegen  auch  bei  dem  an  den  behaarten  Teileu 
des  Kopfes  und  Gesichts  entstehenden  „nethek"  erwalmt,  wie  auch 
bei  den  grtineii  und  roten  Zaraathflecken  an  den  Wiinden  der  Wohn 
rftume,  Dieses  berticksichtigend^  halten  wir  es  Mr  učtig  eine  andere 
Erklžrang  anzuftiliren,  welche  zwar  ioi  Widerspruche  steht  mit  der 
vorbandeuen  Redaktion  (d.  b,  mit  der  Angabe,  dafs  uur  ^dem  Aus- 
sehen  nach^  —  mareb,  oi//*^  —  der  Flecken  niedriger  liegt,  als  die  ihn 
umgebende  Hautflacbe),  dafiir  aber  fiir  alle  Falle  pa&t  in  denen  das 
Tieferliegen  der  Flecken  im  Bibeltexte  erwahnt  wird.  Diese  vun 
Aben  Esra  (Kulischer)  und  von  andereo  Lebrern  (wie  sich  OusKELirs 
&iisdruekt)  gegebene  Erklarung  besteht  darin,  dafs  man  das  Tiefer- 
liegen des  Fleckens,  als  £rki*ankuDg  der  tieferen  Scbicbten  auffalst, 
vrte  man  von  der  Tiefe  des  Wassers  zn  spreoben  pflegt,  welche  sehr 
verscbieden  sein  kana  bei  einer  gleichen  AVasseroberflacbe,  d.  h. 
atso,  in  dem  Siane,  in  welehem  das  Wort  ^^amok^  in  den  Sprilehen 
SaloMONIB  (Kapitel  XVriI,  4  und  Kapitel  XX,  5)'  vorkommt. 
Diese  mit  der  Ansicht  Galens  vou  der  ^Leuke''  ubereinstimmende 
^  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden  —  Auflassung  des  Tiefer- 
iliagens  findet  ^ch  im  vollst^ndigen  Einklange  mit  der  Crilher  be- 
tonten,  im  Kapitel  XTTT  iiberall  besteheuden  unzertrennlicben  Ver- 
bifiduug  des  Tiefliegens  mit  der  Umwandlung  der  Haarfart»a  bei  der 
^bha^reth^^  wie  beim  ^nethek^,  da  wie  bekannt,  das  flaar  aus  der 
tiefen  Hautschicht  emporw^cbst  und  daher  die  weifse  Haarfarber 
besonder^  die  der  Wnrzel  (Miscbua),  den  Eindruck  von  emem 
tieferen  Ergriffenaein  der  Haut  maohen  mufste.^ 


*  Spniche  SALOMosg  XVin,  4.  „l>ie  Wc>rl6  in  Einea  Munde  und  wie 
ttele  (amukim)  WAseer".  Ibid  XX,  5:  f,Der  RatK  im  Herteo  eme§  Mannes 
jsl  wie  tiefe  (amukim)  VVaster"". 

'  Bel  der  Beftchreibiing  der  Zaraath  an  den  Wžnden  der  VVolmhauaer 
fiaden  wir  eine  Andeutung,  welcLe  den  Begriff  des  Tieferliegens  der  Flecken 
genaner  definieren  konnte.  Wir  finden  namlicb  im  Vers  $7,  Kapitel  XrV  eine 
Andeutuug  auf  (an  deu  Wanden  best«»hendej  Vertiefungen  (scUksarurotU)  Ton 
roter  oder  griiner  Farbe,  deren  Ausseheu  tiefer  hi  aU  da^  der  ubrig-en  Wand> 
fliche.  Der  genaue  Sinn  des  Ausdrnckes  „Scldtaaruroth".  der  nur  ein  einzigea 
Kal  Torkommt,  kaon  nicbt  genau  ermittelt  werdetu  Die  LXX  ubersetct 
^„x^iktidai'*^  im  Blavi^cben  ^jadolija'^,  ebenso  die  Vulgata  und  die  cbaldiuBche 
Teniou  (op.  c.)  —  valliculae,  oder  wie  in  d©r  Samarit.  ^cavitates".  In  der 
»jniclien  CberseUung  lautet  da«  Wort  —  ^cruttae*',  iu  der  arabiscbea  — 
i^liaeae'*.    Die  Londoner  PolTglutta    (op.  c.)  iviedergibt   es    durob  ^nigrae"- 
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Wir  sehen  also  drei  m5gliche  ErklUmDgen  fiir  das  Tiefliegen 
der  Zaraathflecken,  welche8  die  Bibel  beziiglich  einiger  der  letzteren 
enrfthnt:  entweder  nilmlicli  werden  hier  wirkliche  Vertiefungen  ge- 
meint,  oder  nnr  vertiefiseheinende,  oder  endlich  entspricht  dieser 
ATisdnick  dem  Vordringen  der  Krankheit  in  die  tiefer«  Hautechicht. 
Nun  aber  miissen  wir  —  auf  Grund  der  bisber  gemachten  (unseren 
allgemeiDen  BegrifF  vob  Zaraatb  keineswegs  beeintracbtigeDden)  Er- 
wftguiigen  —  unter  den  eru^ahuten  Jloglichkeiten  eher  die  beideD 
letztei^en  annehmen,  iind  wir  sind  daher  gednmgen,  tibereinstimniend 
mit  der  MischDa,  —  statt  dreier  charakteristischer  KeDnzeichen  — 
imr  7.wei  derselben  zuzulassen,  nameBtlicb:  die  Umfangszunahme 
des  Fleckes  und  das  Weilswerden  des  daran  beflndliehen  Haares. 

3.  Veraltete  Zaraatb. 

Wie  wir  bereits  scboo  friiher  ge«ehen  baben,  wird  die  veraltete 
Zaraatb  dadurch  gekeBozeichnet,  dafs  an  dem  weilsen  Fleeke  etwa8 
zum  Vor&cheine  kommt,  was  im  bebraischen  Bibeltexte  mit  dem 
Ausdnicke  „micbjatb  bassar  chaj*'  benannt  ist.  Wif  finden  aber 
in  den  Beschrttnkungen,  welche  das  Gesetz  b^zuglicb  der  V.  V.  12 
iind  13  enthtilt,  nocb  aufaerdem  den  Ausdnick  „bassar  chaj'*  imd 
zwar  im  gleichem  Sinne,  wie  im  V.  10,  nnr  mit  dem  alleinzigen 
IToterschiede,  dafs  in  diesem  letzteren  Verse  von  dem  am  Fleeke 
sichtbar  gewordenen  „ bassar  ehaj"  gesprocben  wird,  w^hTend  im 
V.  14  und  in  den  anderen  von  einem  auf  der  wGifsgewordenen 
Haut  des  ganzen  Kdrpers  vorhandenen  ^bassar  chaj"  die  Kede  ist. 
Angenscbeinlich  haben  alle  diese  Vorsebriften  den  gleichen  Sinn, 
nnd  der  Unterscbied  kunote  etwa  nur  qnantitativ  sein.  Wir  werden 
daher  die  ei-T^raboten  Erscheinnngen  —  das  8icbtbarwerden  von 
„miehyath  bassar  chaj"  und  von  ^bassar  cbaj"  im  Zusammenbange 
betracbten. 

Es  liegt  nns  also  bei  dieser  Untersuchung  Alles  daran,  den 
Sinn  der  Termini  ^miclijah"  und  ^bassar  chaj**  zu  ermitteln. 

In  der  cbaldaische  Bibel  (Walt  I.  e.)  finden    wir  im  V,   10  — 


„vivacitas  carnis  vivae*^, 
der    SjTiscb.    (ibid.)r    V. 


im    V.  14  und  ubrigen:  „caro  viva" 
10  —  „signum    carais    vivae" 


Nftoh  der  mit  Thorath  Khojinim  libereinstimmenden  Deotung  Wes8elt» 
(KtrLiscHKii)  M)ll  dieser  Ausdnick  ^ziegelftrtjg-e,  in  die  Waiid  mit  Thonleim 
eingCTchmierte  Steinplatten*'  bedeuten.  Wie  a*>er  dem  auch  sei^  to  bezieht 
sich  dieser  Ausdnick  docli  nur  auf  die  HatJ^vande,  in  deuen  —  nach  Benick- 
sichtigung  der  fur  dies«  Flocken  weiter  unten  gegebenen  mfiglicheB  Erklžirangen 
—  die  ADwesetiheit  von  Vertiefungen    nicht  waJirscl*€inlicli  ist 
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Tind  anderen  —  „caro  viva'*.     In  der  Samarit.  (ibid.) :  j,satiitas  camis 
vivae".     In    der    Arabischen    (ibid,) 


'  „pars  carnis  mnndata  in 
laevo";  im  V.  It  —  „caro  munda^,  im  V,  15  —  7,qiiia  para 
carnis  mimdaa  cum  lepra,  immunda  est,^  Die  Vnlgata  gibt  im 
V.  10,  wie  im  14  und  den  librigen  —  ^caro  viva".  Ganz  so  uber- 
setzen  anch  alle  anderen  we8teuroptt.ischen  Bibeln :  y,tind  robes 
Fleisch  im  6esdiwur  ist**,  ^rohes  Fleiseb"  (Luther,  Mendelsohn)/ 
lair  vi  ve  (franzosisch) ;  row  flesch  (englisch  und  schottisch);  leven- 
▼leesch  (niederliindiscb) ;  lebendiges  Pleisch  (nissicli);  Saftflofs  aus 
dem  lebendigem  Fleiscbe  (russisehe  IJbersetzung  von  Mandelst.) 

Wir  mtissen   aber   noch    erwlibnen,    dafe    das  Wort  ^micbjah**, 

uJser  i  m  Vers  10,  aucb  im  Vers  24  des   Kapitel  XIII  vorkommt, 

wo    von    der   HautverbreDunng    gesprochen    wird   —  „micbjath    ba 

mikhvvali**  nnd    wo  dieser  Ausdruck  in  einem  etwas   anderen  Sinne 

abersetzt  wird.  So  im  Chaldaischen  (W alt.)  —  ^cicatrii  combnstionis", 

ebenso    im  Syrisehen,    im    Samaritiscben  —  y,sanata    iste    adustio^ ; 

in  der  Vnlgata:   „cara  antem  et  cutis,  quam  ignis  extisserit  et  sanata, 

Ibam  sive  mfam  babuerit  cicatricem* "    In  der  Cbersetzung  Luthers 

ntet    dieser    Ausdruck:     ^Brandmal^;     bei    Menbelsohn    (h.  L.) 

,nacb    Heilung    des    Braiidgeschwures"    (K.).     In   der   Rnssiseben : 

„auf  geheiltem  Brandscbaden**  u.  s.  w.     Es  wird  also  der  Ausdnick 

„michjah"  in  diesem  Verse  im  Sinoe  von  Entstebung  gesnnder  Haut 

m  der  Stelle  der  Verbrennimg  gebrancbt. 

Im  Worterbncbe  von  Gesenius  finden  wir  folgende  Erklaningen 
der  uns  interessierenden  Worte: 

Baasar  (Ges.  I,  p.  147)  bat  mehrere  Bedentnngen:  L  Fleisch 
am  mensehlicben  und  tierischen  Korper  (1.  Mose,  XLI,  2,  19; 
B8.  XXII,  13;  HiOB  XXXI,  31)/^  Vielleicbt  anch  ftlr  Haut  wie 
im  Ai^bischen  (Ps,  102,  6)  es  klebt  mein  Gebein  an  meiner  Hant. 
2.  Leib,  KOrper  (4.  Uose  VUI,  7;  Spr.  Salom.  XIV,  30).*  Alles 
Fleisch  fiir  alle  lebende  Geschopfe  {1.  Mose  VI,  13,  17;  VII,  15)* 


^  Die   oben   zitierte  (op.  c.  h.  L.)    UberseUtiiig  Mendelsobks   gibt   diete 
Termini  uberall  dnrch  ,,ge8unde8  Fleisch^  wieder  (Ki7LiscB£R), 

*  1  MosE^  XLI,  2,   19.  —  voB    sieben    am    Leibe    fctten    und    mafereo 
[iihcn,     Jrsaus  XXn,   13.     —  Fleiscbcasen ,    Weintiniken.     Hiob  XXXI,    31 

*^0  wollt€  Gott,  dftfa  wir  von  seineni  Fleiiche  nicht  gesattigt  wurden'" 

*  4  Ho8E  Vni,  7:     .  .  *    ^und    sollten    ihren    gaazen    Korper"    (Haut?!) 
i^mit  dem  Kasienneaser   abrftsieren*^  .  .  .     Spr.  Salomokis  XIV,  BO:     ...  ^ein 

[gutes  Herz  ist  dea  Leibes  Leben'*  .  .  . 

1  Kose:  VI,  13,  17:     ^Ihi  spracb  Gott  £u  No  a  h.    Allet  Fleischea  Ende 

8» 
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uud  enger  —  alle  Meusclien  (1.  MosE  VI,  12).^  4.  Blutsrerwandte 
(L  M.  XXIX,  14).-  5.  Euphem.  I  (maimliche)  Scham  (3.  M.  XV, 
2.  3,  vergl  mit  Fikalt), 

Chaj  nach  Gesenics  {I,  282)  hat  auch  mehrere  Bedeutungeii : 
1.  lebend,  lebendig  (Josua  VIII,  23);«  2.  lebhaft  f.  stark,  kraftig 
(2.  Sam.  XXni,  20);*  3.  wiederauflebeQd  (1.  M.  XVin,  10.  14);^ 
4.  frisch:  a.  vom  Fleische  im  Gegensatz  des  gekachten  =  roh 
(1,  Sam.  II,  15)/  b.  voo  eiDer  Pflauze  und  c.  vom  Wasser  fiir 
fliefeend  im  Gegeusatz  des  steheoden.  gleichsam  des  toten  Wassers 
(1.  M.  XXVI,  19).' 

Michjah  (Ghsen.  I,  480):  I  von  chaj  a:  1*  LebeDserhaltimg 
(1,  M.  XLV,  5;  EsRA  IX,  8,  9);«  2.  Lebensmittel  (Richter  VI.  4).^ 
II  —  fur  Mal,  Fleck  (3.  M.  Xm,  10):  »und  fiodet  sich  ein  Mal 
roheo  Fleisches  auf  der  Erbohueg;'*  ibid,  V.  24:  „ttnd  wettD  das 
Braodmal  {micbjatb  ha  mikwah)  ein  rotlich  weil5er  Fleck  ist." 

Die  LXX  libersetzt  die  betreffenden  Stellen  des  Kapitel  XIII 
auf  folgende  Weise :  V*  10  —  d/ro  rov  vyiovq  r^g  CaQxag  riy$  ^a^c/ijs; 
V.  14  —  XQ*^^  t«*' I  V>  15  —  o  XQ^^  ^  ^)^'?5I  V.  24  —  ro 
vfiu^fv  tov  xataxavfsaroc.  In  der  slavischen  Bibel  lanten  dieselben 
Stellen:  »,von  gesundera  Leibe  um  Schorfe  (Rubets*Narbe)  lebend;** 
^lebender  Leib",  „gesunder  Leib",  „vom  Brandsehaden  gebeilt**. 
Bei    den    lateinischen   flbersetzem    der  LXX    heifsen  diese  Stellen 


ist  vor  mir  gekommen"  ♦  *  *     Ibid.  VTI,  15:       .  .  das  ging   alles  xu  Nojlh   in 
den  Kasten  b^i  Paaren  vdd  allem  Fleisch'*  .  .  , 

*  1  MosK  VI.  12:  ...  „denii  alles  Fleiicb  hatte  seiDen  Weg  verderbet 
auf  Erden/' 

*  1  Hokk  XXIX,  14 1  ^Ba  sprach  L4BAir  eu  ilim:  Wohkti,  du  biat  mem 
Bela  und  mein  Fleiscb*'  .  .  . 

*  Josua  Vm,  23;     ,  .  ,  ,,und  griffen  den  Konig  zn  Ai  lebendig. 

*  2  Samcgus  XXIII,  20:  ...  ,.und  Benaja.  der  Solin  Jojadas^  des 
Solmes  IsHAiLS  von  groften  Tliaten  f*'  .  .  . 

^  1  MoKK  XVIII,  10,  14:  „rm  diese  Zeit  wUI  ich  wjeder  zu  dir  komnten, 
90  ich  lebe**  .  .  . 

*  1  SAJirKUS  11,  15:  „deiin  er  will  nicbt  gekochtes  Fleisch  von  mir 
nehmen«  sondern  rtib.*' 

*  1  Mo3E  XXVI,  19:  ...  ^auch  graben  Isaaks  Kneclite  im  Grunde, 
und  faaden  einen  Brunnen  lebendigen  AVaBsers*"  .  .  . 

*  1  MosK  XLV,  5^  ,  .  .  ♦,derm  um  eures  Leben6  wiUen  hat  mioh  (Joseph) 
Gott  vor  iHtcb  hergesandl/'  E^ba  IX,  8.  9:  *  .  *  ,.uiid  gebe  uns  ein  vrenig 
Leben.  da  wir  Kneohte  sind.*" 

*  KiCHT.  VI,  4:     ...  „und  verderben  das  Gewach9  auf  dem  Lande." 
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„et  a  sano  camis  vivae  in  cic«^trice;  caro  \nva;  eajo  sana;  quod 
ganatam  est  ex  combustione." 

Was  nun  die  ilischna  anbelangt,  so  ist  vor  allem  zu  bemerken, 
daTs  der  Ausdmck  „bassar  chaj^  in  ihr  gaoz  vermifst  wird,  und  nur 
der  Termirms  ^michjali"  vorkommt.  Anfserdem  ist  zu  beriicksich- 
tigen  dals  dieser  Termiuus  in  denjenigen  FilUen,  wo  er  den  Aus- 
dmok  „bassar  chaj*'  ersetzt,  ohne  allen  Zusatz  gebraucbt  wird;  dort 
aber,  wo  vob  einem  geheilten  Ge9chwur  oder  von  geheilter  Ver- 
brennung  die  Rede  ist,  finden  wir  iiberall  rtmictjatli  ha  schechin", 
„iiiichjath  ha  mikhTvah".  Ea  erhellt  also  daraus,  ei-stens,  das  in 
beiden  erwiihnten  FfiUen  das  Wort  ^michjah"  einen  gleichen  Sinues- 
begriff  bezeiehnet,  und  dafs  dieser  Ansdruck  entweder  mit  „ba&sar 
chaj**  gleichdeutig  oder  wenigsteDS  ibra  htichst  sinnverwaiidt  sein 
mUs&e. 

Wir  miissen  also  jetzt  die  in  der  Mischna  entlialtenen  —  die 
Uareioheit  der  „mjchjah^  nnd  folglich  aueh  des  „bassar  chaj*  be- 
treffenden  —  Bedingungen  nllher  ins  Auge  fassen,  um  dadureh  zur 
Ennitteluog  des  Sinuesbegriffes  dieser  Termini  zu  gelangen. 

Gans  so  ^ie  im  Bezugzur  „bhaereth"  spricht  sich  die  Mischoa 
iiber  den  minimalen  Raiim  der  ^michjah"  (vitalitatis  —  Sureoh.) 
bestimmt  aus,  welcher  gesetzlich  (Mischna  Kap.  VI,  §  2)  verlangt 
wird,  damit  dieselbe  als  Kennzeichen  der  Unreinheit  gelten  solL 
Sie  mnfs  n^mlich  venigstens  den  Quadratraum  einer  Erbse  betragen; 
aufserdem  muss  sie  (Kap.  I  §  o)  die  Mitte  des  weifseQ  Fleckes  ein- 
nehmen  (d.  h.  vom  letzteren  von  alleo  Seiten  her  umgeben  ?5ein) 
und  endlich  —  eine  viereckige  Gestalt  besitzen. 

Wie  in  bezug  auf  die  tibngen  Kennzeichen  der  Unreinheit 
(resp.  Umfangszunahme  und  Entstehen  des  weilsen  Haai-es)  finden 
wir  hei  den  Autoren  der  Mischna,  aueh  im  betreff  der  „michjah**, 
versfhiedene  Kombinationen  (beziigtich  ihrer  Unreinheit),  welehe  die 
Eigenschaften  der  „michjah"   zu  erlftutem  imstande  sind. 

So  lesen  wir  im  Kap.  IV,  §  6:  »BhaiTeth*"  (statt  der  im  Bibel- 
texie  der  V.  V.  9  und  10  erwilhnt€n  Seeth)  ^sie  fabae  copiam 
habeat^  et  in  ipsa  sit  niichjah  (vitalitas-S.)  copia  lentis  et  piJus  albus 
m  michjah,  et  michjah  abeat^  tum  ea  immunda  est  ob  pilum  album^ 
n  pilus  albus  abierit,  tum  nega  (plaga)  immunda  est  ob  miehjah. 
R,  Simeon  eam  nmndam  pronunciat,  quia  bhaereth  pilum  non 
mutavit'* 

Aus  diesem  Misehnatexte  ergibt  sieh  erstens,  dafs  an  der  Michjah 
weirses    Haar    erseheinen    kann,    wa8   Datflrlicfa    keineswegs  mdglich 
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sein  wiirde,  weiiii  man  „michjah**  als  Geschwiir  denten  wollte.  Wir 
seheD  alier  noch  metr,  dafs  R.  SrMEOif  namlich  einem  solchen  Haare 
den  Charakter  der  Uaremheit  daram  abspricht,  weil  dasselbe  an 
dieser  Stelle  vor  der  „bhaereth"  erschieoea  war,  d.  h.  abo,  axi8 
demselbeo  Gruode,  aus  welchem  das  weil3e  Haar  au  der  ^bhac^reth** 
iiberhaupt  nicht  als  Kenozeichen  der  llDreinheit  gelten  darf,  wean 
es  schon  friiher  auf  der  normalen  Haut  bestanden  hatte  und  erst 
spdter  an  dieser  Stelle  sich  ^.bliaereth'"  eiifcwickelte, 

Eine  nicht  minder  wesentliche  Bedeutung  haben  auch  die  ander- 
weitigen  Erwagungen  der  Mischna.  Indem  naniHch,  die  F&lle 
debattiert  werdeD,  in  denen  der  Ausscbub  der  Besichtigung  {wegen 
des  Eintretens  des  Sabbattages)  dem  Behafteten  einen  Vorteil  gew^rt 
oder  einen  Nachteil  darbietat,  b^riickaielitigen  die  Autoreo  der 
Mischna  (Kap.  I,  §  5),  aufser  den  schon  friiher  erwtlhnten  muglicben 
Verftnderungen,  welche  bezUglich  des  weifsen  Haares  oder  im  Ver- 
hlltnisse  zwi8chen  ^om""  und  ^pission"  eintreteo  kunnten,  auch  noch 
folgende  die  „michjah'^  betreffende  Eventualitaten :  ^Schechin'* 
(ulcus)  „eam  intraverit,  ve!  circumdederit  eam,  vel  diviserit  eam, 
vel  diminuerit  eam,  schechin  et  michjath  ha  achechin,  niikhwah  et 
michjath  ha  mikhwah  et  bohak/* 

Unzweifelhaft  erhellt  hieraus,  dals  die  Autoreu  der  Mischna  die 
Ifiigjiehkeit  zulassen,  dafs  ein  Geschwiir  und  seine  ^michjah^,  eine 
Verbrennung  und  ihre  ..michjah'',  wie  auch  der  „bohak",  welche 
atle  gesetzlich  „als  rein*'  gelten,  in  die  „michjah'*  (d.  h.  in  das 
„bassar  chaj")  eindrrngen,  dieselbe  zerteilen,  umringen,  wie  auch  den 
von  ihr  eingenommenen  Haum  vermindern,  und  daduroh  ihr  den 
Charakter  der  jjUnTeinheit""  abnehmen  konnen*  Es  unterliegt  also 
auch  keinem  Zweifel,  dafs  unter  ^miohjah"  keineiSW6gs  ein  Geschwur 
verstanden  werdea  konnte.  Eine  derartige  Annahme  mufste  wohl 
dem  gesunden  Menschenverstande  der  Rabbiner  zuwider  sein,  vrelche 
die  oben  citierteo  Eventualitfiten  zum  Gegenstande  einer  gesetzlichen 
Verhandlung  machten,  Andererseits  ware  es  Unrecht  den  Ver- 
fasseni  der  Mischna  solche  Ungereimheit  vorzuw©rfen,  obschon  ihr© 
theoretischen  Erwagungen  eine  medizinische  Kritik  auszuhalten 
nicht  vermOchten.  —  Die  Verfasaer  der  Mischna  waren  wohl,  wie 
schon  frtiher  erwahnt  worden,  keine  Arzte  und  hatten  vielleicht  die 
Zaraath  selbst  nie  beobachtet,  indem  sie  ihren  versehiedenen  theo* 
retischen  Spekulationen  gewisse  Schablonen  zu  Grande  legten,  die 
teils  aus  der  Bibel,  teils  uns  der  zu  ihnen  gelaugten  Tradition  ge- 
»chopft  worden  waren.     Ganz  gewifs  gehoren  zu  diesen  rein  theore- 


) 


tisdiMi  SpriralatioDen  die  Debatteu  der  Uisoliiia^  bioflglich  des 
mmbmt  Haaras^  wobei  die  Mi>gUehkeit  zugelasseo  wiid,  da&  mn 
weiisgewordeQes  Uaar  i  m  Verlanfe  voii  24  Stimdeii  ktiner 
oder  seine  firuhere  aormale  Farbe  iriedergeirliineu  kOiuite. 
Dasselbe  gilt  tuh  den  in  der  Misclma  enrfthnten  ET^itaaUtl&teD, 
bezdgUcli  der  Umfangsz^uiiahjne  des  Hautfiecke^,  \vobeii  sugelass^tii 
wtfd»  d&fs  ein  salcher  Fteck  bald  zu-  bald  aboekmeo,  odtr  dab 
der  spiter  biniugekoinineiie  Vorspruog  (pissijan)  tob  der  primitr 
affieierten  Stelle  (om)  mittelst  eines  Gescliwures.  einer  Braiidwaiide 
a.  s.  w.,  g«8etzlifb  Dieht  als  unrein  anerkaiinter  Haulbesirke^ 
getrenDt  wenlen  konnte.  Eudlich  ge1i5reo  bierber  auch  die  in  betir«ff 
der  f^tmcbjab"  gemaehten  KombiuatioDen,  oai:h  denen  diesalbe 
(walirscheiiilich  auf  Gnind  der  traditiouellen  Bestimmimg  ibrer  mini* 
malen  Grofee  im  Umfange  einer  Erbse)  an  Raum  zu-  oder  abuelimeu, 
wie  auch  dals  sie  (nachdem  sie  schoa  ber^its  weiis  g6word6Q  wiir) 
ihre  Farbe  wiederum  umM^andela,  uod  dann  auf  dem  weifsea  Haut* 
flecke,  oder  auf  der  weifegewordeiien  Haut  des  gauzeu  KOrpers  ihr^ 
urspningliobe  (oormale)  Furbe  wieder  gewiDueD,  daun  aber  uochmal 
weiJs  und  spiiter  wieder  uornial  gefkrbt  werdeu  konnte  u.  s,  w,  bis  ins 
Unendlicbe  (Kapitel  VIII  im  betreff  der  Fingerspitzen  und  (ihnlichor 
Endteile  des  Korpers).  Alle  derartige  KombinatioDeii  dtirften. 
unserer  Ansicbt  nach,  kein6sweg3  als  5iimwidi'ige  angesehea  werd6U, 
iudem  sie  nur  beweiseD,  dafe  sie  voc  Persouen  berriibreB,  welcbe 
mit  der  medizini^ben  WLS8eD5cbaft  gaoic  uubekanut  waren,  und 
daik  dieae  Tbeoriker  die  Zaraatbkrankbeit  persOulieh  uie  geseben, 
oder  richtiger,  me  beobacbtet  hatten.  Wir  diirften  daber  die  er* 
wahaten  Kombinatioaen  zwar  nicht  fiir  naturtreue  Bilder.  aber  auch 
nicht  fiir  unlogiscbe  balten.  Aodererseits  kGnnten  wir  es  keiTies^ 
wegs  zugeben^  da&  mit  der  Mediziu  aueb  gaaz  uubekanote  Leute 
xtt  einera  solcheo  Uosinn  gelaugeo  kčnnten,  als  ob  auf  einem  (Je* 
8chwiir  (wenn  solches  mit  „Micbjah*'  bezeicbnet  wttre)  Haare  eut^ 
steheu,  und  noch  weniger  durfte  vou  Seiten  solcher  Leuti^  die  ganz 
BiDnwidrige  Eventualitlit  zugelasaen  werdeD»  als  ob  ein  GeschvvUr 
(Scbechin)  oder  eine  BraiidwuQde  (Mikhwah)  die  „michjab^  (wenn 
daruDter  Gescsh^Ur  verstandeu  werden  solite)  zerteilen,  umringen 
oder  ihren  Raum  vermindero  kotinten.  Es  folgt  aus  allem  Ge- 
isagteu,  dafe  die  Mischna  mit  dem  Ausdruck  ^micbjab"*  keineu 
ulcerativen  Vorgang,  wohl  aber  nur  gesundes  Fleiscb  oder 
gesunde  Haut  („micbjath  bassar  cbaj^  oder  geradezu  ^baaaar  chaj**) 
bezetobnet  babe,  oder  auch  einen  Hautbezirk,    der   die    Stelle  oiiie« 
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gehetlten  Geschwiires  oder  einer  geheilten  Brandwiinde  eingenonimea 
uod  ein  ganz  normales  Ausselieo  bekominen  hat  (raichjath  ha  schechin^ 
miehjath  ha  mikhwah). 

Dieser  Gesichtspunkt  der  ilischna  M'ird  auch  durch  ihre  ander- 
weitig©  Betrachtungen  bekrftftigt. 

Im  Kapitel  IV,  §  3,  werdeTi  die  Bediogimgen  der  rnreinheit 
fiir  ^michjah"  denen  der  Uoreinheit  fiir  das  weifse  Haar  gegentiber* 
gestellt,  wobei  die  Mischna  hinzufiigt:  ^est  in  michjah  id,  quod 
polluit  calvitio  et  recalvatione  (was  ganz  verst^ndlieh  ist,  da  auf 
einem  kahlgewordenen  Hautbezirke  kein  weifses  Haar  eDtsteheu  und 
folglich  dasselbe  auch  an  der  kablgewordenen  Kopfhaut  nicht  als 
Zeichen  der  Uu reinigkeit  dieneo  kann),  sive  cmiversa,  sive  non  con- 
versa  et  impedit  eam,  quae  tota  alba  facta  est,  poUuit  io  omni  specie 
quod  Don  ita  fit  in  pilo  albo.^ 

Wir  wollen  nun  diese  Angaben  oaher  betrachten. 

Sive  conversa,  sive  non  conversa,  Tm  Gegensatz  zum  weifsen 
Haai*e,  welches,  wenii  es  vor  dem  Hantflecke  erseheint  (pilus  noa 
conversa)  nicht  als  Zeichen  der  Unreinigkeit  gelten  kann,  wird  die 
^micfajah'^  als  solcbes  ZeicheD  anerkannt,  gleiohviel  ob  sie  ^conversa** 
(d.  h.  ob  sie  auf  dem  weifsen  Hautflecke  oder  auf  der  weiisgewordeneD 
Haut  des  ganzen  KOrpers)  oder  ob  sie  „non  conversa"  gewe8en  ware 
(d.  h.  vor  dem  Entstehen  des  Hautfleckes  oder  vor  dem  Weifo- 
werden  der  ganzen  Korperbaut  —  Majmonides).  Mit  anderen  Worten, 
der  auf  dem  weiraen  Fleeke  zuriickgebliebene  gesunde  Hautbezirk 
—  ^miehjath  bassar  chaj"  —  oder  auch  ein  solcher  auf  der  weifs- 
gewordenen  Haut  des  ganzen  Kurpers  (bassar  chaj)  wiTd  als  Zeichen 
der  Unreiubeit  anerkannt,  ganz  eioerlei,  ob  ein  solcher  Hautbezirk 
auf  dem  weifsen  Hautflecke,  oder  auf  der  weifsg©wordenen  Haut 
des  ganzen  KOrpers  selbstlLndig  entstanden  sei  (wobei  die  friiher 
weifsgewesene  HautMelle  in  eine  normalausseheude  ^verwandelt*^ 
werden  miifjste)  oder  ob  dieser  Hautbezirk  als  Cherrest  der  normalen 
Haut  zurackgeblieben  ist* 

Femer:  ^Et  impedit  eam.  quae  tota  alba  facta  est."  Hier  wird 
der  Gegensatz  zum  \veirsen  Haare  hervorgehoben ,  welches  den 
Charakter  (als  Zeichen  der  Llnreinheit)  bei  einem  au  der  ganzen 
Kijrperhaut  W'eif9gewordenen  vollstiindig  eiubiifst,  wahrend  ein  Be- 
zirk  gesunder  Haut  (michjah  oder  bassai*  cbaj)  auch  in  diesem  Palle 
die  Unreinheit  bedingt. 

Endlich:  „pollmtque  in  omni  specie"  —  driickt  wiederum  einen 
Gegensatz    zum    weifsen  Haare    aus,    welches,    als  Kennzeichen  der 
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tJnreiiihjBit,  doeh  iminer  (Kap*  IV,  §  1 :  poUuit  in  onmi  specie  alba) 
weifsfarbig  verbleiben  mnb.  wfthrend  die  ^micbjah*^  bei  allen  mog- 
lichen  Farbungen  den  Charakter  der  Unreinheit  behglt,  was  dia 
Rabbioer  (aach  meiner  Ansicht  ganz  richtig)  dadurch  erkl&ren,  dafe 
ja  scbon  die  nonnale  31ensclienhaut  (bei  den  za  jener  Zeit  bekannt 
genreseoen  RaSiseii)  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  der  HautČarbe  dar- 
bieten  kann, 

Es  ist  gewifs  (RABBrKowiC2),  dafs  die  Mehrzahl  der  die  Mischna 

Ikommenderenden  Rabbiner    die    ^michjali^,    nie    auch    das    ^bassar 

chaj*^,  als  gesondes  Fleisch  betrachten.    Auch  Ouseelits  teilt  diese 

Ansicht  indem  er  sich  auf  Jesaias  (XXXVIII,  9)  und  Josua  (V.  8) 

bemft  und  das  Wort  ^jckaj*^  dunch   ^geennd"   wiedergiebt    Er  zitiert 

t  anch  die  Meinting  Samuel  Kaziš,  welcher  den  Ausdruck  ^caro  viva*^ 

rale  „caro  sensa  pniedita"  betrachtet,  und  auf  Rabbi  Samuel,    einen 

iSammler  alter  Auslegungen,  der  den  Ansdmek  ^micfajath  bassar  chaj^ 

I  mit  den  Worten   j,(Tesundbeit  des  lebendigen  Fleische«^  deutet.    Der 

ibekaimte  Lexicograph   des  XIII.  Jahrhnnderts  David  Kimhi   uber- 

^bassar  cbaj^  durch  ^gesnnde  Hant,** 

Ganz  verschieden  dagegen  ist  der  von  RABBnfOWicz  (Op.  cit.  37) 
verteidigte  Gesichtspnnkt.  Viele  Au^leger,  sagt  Rabbinowicz  (1.  e. 
p.  100),  iibersetzen  das  Wort  •,ehaj''  durch  ^gesund.  lebendig**.  Nun 
mdchte  ich  eine  solche  Auslegung  nicht  zulassen  (?!).  Es  ware 
uidersinnig,  den  Vers  14  zu  ttbersetzen:  7,weun  gesunde^  Fleisch 
znm  Vorschein  kommt,  so  ist  er  unrein;"  oder  den  Vers  15  so  lesen 
jtu  wolIen:  „wanii  der  Prieeter  gesunde  Haut  erblicken  wird»  so 
moTs  er  (den  Behafteten)  filr  unrein  erklaren;  die  gestmde  Haut  ist 
unrein ;  es  ist  Zaraath"  (bei  RABBrNOWicz  —  la  l^pre),  Solche  Er- 
'm-ftgungen  fahren  diesen  Autor  zn  der  (auf  die  von  uns  scbon  oben 
zitierten  Bibelstellen  —  in  denen  das  fliefsende  Wusser  dem  stehen* 
den,  das  gekochte  Fleisch  dem  rohen  gegentibergestellt  wird  -  ge- 
stfltzten)  Annahme,  dals  unter  ^bassar  chaj"^  —  ^chair  saignante^ 
oder  ^caro  liuinriene^  rerstanden  werden  mdsse.  Waa  wiederum  den 
I  Ausdruck  ^miehjah^  anbelangt,  so  sucht  Rabbikowicz  demselben 
eine  ganz  eigentuniliche  philologische  Grundlage  zu  geben,  tndem  er 
ihn,  nicht  von  ^chaj^,  wie  alle  ubrigen  Autoren,  wohl  aber  vom 
|J9taiiin]worte    ^mecbi"^    ableitet,    urelohea   ganz    so  wie  ^nega'^  einen 


'  Jesaus  XXXV Illf  9i    .  «  .  ^dft  er  kr«nk^ewei«ti    unti  von  der  Krmnk 
k«il  getaad  worden  war."    Josua  V,  ^:     .  .  .  ^bliel*en    sie  an  ihrem  Ort  im 
[Ligtr,  Ms  iie  beli  wiirdea.*' 
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„Sehlag'*  oder  ^Hieb^  bedeuten  soli  (wobei  er  sich  auf  Hesekibl 
XXVI,  8  bemftJ)  Ferner  hebt  er  (L  c.  p.  123)  hervor,  dafs  fast 
alle  Cbersetzer  nnd  Ausleger  der  Misohna  den  Ausdmck  y,n3ichjah" 
diirch  ngesunden  Hautbezirk  (partie  saine)''  wiedergeben,  wobei  er 
die  Ricbtigkeit  dieser  Deutung  durch  folgende  Beweisfiihruiig  um- 
stiirzen  witl.**  „Je  p€ux  aiissi  m^appujer/  sagt  er,  „sur  la  mischoab, 
qui  dit,  que  la  micbiah  a  quelqueeliose  de  plm  grave  (?l),  que  les 
deux  autres  signes  de  Timpuret^,  cest  qu'elle  rend  Tindividu  impur 
30US  quelque  couleur  elle  se  presente.  Ici  la  mischnah  veut  dire 
evidement:  quelle  que  soit  la  couleur  morbide  que  la  y,michiah" 
prusente,  car  il  y  a  plnsieures  couleurs  anormales*  Mais  on  ne  peut 
pas  admettre  ave«  les  cominentateui's,  que  la  mischnab  dit;  quelle 
que  soit  la  couleur  normale  de  la  j,niichjiili^;  car  au  point  de  vue 
modical,  toutes  les  couleurs  d'une  partie  saine,  bloude  ou  bmne  ou  g 
la  couleur  noire  d'un  ndgre,  ne  coraptent  que  pour  une  seule  couleur  (?!)  ^H 
la  couleur  normale.^  ^^ 

tranz  abgeseheo  vou  der  Frage,  inwiefern  die  etymologische 
Begrttndung  der  von  Rabbinoavicz  gegebenen  Deutung  flir  „michjah*^ 
richtig  sei,  sehe  ich  anfaerdem,  dafe  seine  Beweiafulinitig  eiuen  so 
rein  spekulativen  Charakter  au  den  Tag  legt,  dafs  ich  deren  weitere 
Be^precbuog  fiir  ganz  iiberflussig  halten  mOchte.  let  erlaube  mir 
nur  io  seioer  Auseinandersetzung  folgende  faktische  Berichtigung  zu 
machen,  dafs  namlich  die  MiSchBa  nirgends  die  Augabe  enthalt  als 
ob  die  „tni€lijab'^  —  im  Vergleiebe  mit  den  iibrigen  Kenuzeiehen 
der  Unreinheit  —  yTquelque    ehose    de   plus  grave"  darbieten  solite, 

lin  nben  zitierten  Kap.  IV  werden  nur  die  Verhaltmase  fur  die 
relative  Bedeutung  der  die  Unreinheit  bedingenden  Kenuzeiehen 
er6rtert,  okne  dem  einen  oder  dem  anderen  derselben  eine  grčfsere 
oder  geringere  Wichtigkeit  zuzuschreiben.  So  heifet  e&  im  Kap.  IV 
§  1:   ^Ib  pilo  albo   ijuid  est^  quod  non  est  in  diffusione  ©t  contra." 


^  Hesekikl  XXVI,  ^,  kommt  der  Ausdruck  ottiechi  kabhalo"  (und  Ewar 
ein  einiigea  Ma!  in  der  ganzen  Bibel)  vor.  Luther  iibersctzt  die  betreflfende  , 
Stelle  „er  wird  mit  Bocken  deine  liauer  zeretoren,"  Okšen.  (I.  430)  gibi  fiir 
„mechi**  (in  demselben  Bib€ltexte)  folgende  Deutuiig:  dus  Schlageo»  Sto&en ; 
asdere  nelmien  l*eide  Worte  —  percupio  rei  oppueitae  ^  erst  fur  Bczeichuung 
des  Mauerbrechera.  —  Nun  will  RAnuTNowicz  mit  so  «ebr  uneicberen  Mauer- 
brechem  eine  An«iclit  umsturzeu^  welche  von  den  aachkundigen  Autoritaten 
einatiminig  im  Verlatife  von  liber  1500  Jahren  (aeit  der  SeptnagintRuberBeUung 
bi«  wenig8teni  inklu^ive  Kimchi)  aufrecht  erhalten  war.  Und  die8<:»r  »o  un- 
&iohere  Mauerbreclier  boII  die  \villkiirliche  Deutung  vod  ^miclijab*'  (aber  auch 
d&DtL  ron  »»bfttajir  cbaj*')  ah  die   einzig  wahre  begriinden!!'    (nacb  Ki^uscftBR). 


Im  §  2:  sin  miclijah  aliqtiid  est,  qaod  oon  est  in  diffu^ione  et 
contra"  ...  Cm  §  3:  ^lo  pilo  albo  aUqmd  est,  quod  non  est  in 
michjali,  et  coDtra,*'  u.  s.  w. 

Aus  allem  bisher  ErGrterten    gelangt  man  also  zum    tmzweifel< 

en  Ergebnisse,  da&  die  LXX  und  die  Mischna  in  der  Deutung 

c^n  ^Michjali''   tind  »bassar  chaj"^  vollst^dig  abereiDstimmen.     Ntin 

fmber   kann    icli    mlcli  mit    voUem  Bechte   aof   die  AntoritM    dieser 

QtieUen    bemfen    nnd    komme    also  zu    dem   endgOltigen  Sehludse: 

dafe    ^michjath  bafifiar    chaj"",    wie   anch  ^bassar  ehaj*'   —  gestmdea 

Fleisch  oder  anch  gesunde  Hant  bezeichnen. 

Et<    taucht    nun    endlich    die  Frage  aof:    ans    welcbem  Grtinde 
etrachtet    das  Geeetz    als  »Teraltete  Zaraalh^    diejenigen  F&Ue,    in 
denen  anf  einem  weils6n  Hantflecke  geatmde  Hant  bemerkt  niid? 

Mit  einer  solchen  Benenniing  (veralteter  Zaraath)  hat  die  Bibel 
ganz  richtig  die  erwihnte  Form  belegt,  da  in  den  sp&teren  Stadien 
der  Pjes  jkmnkheit  die  Hautflecken  wirklich  eine  solche  Beschafien- 
heit  darznbieten  pflegen.  In  den  frilheren  Krankheitastadien  sehen 
wir  thatsfteUicb,  dnh  an  der  Hant  des  Pjes^jkranken  gr^bere  oder 
kleinere  wei&e  Flecken  entstehen,  deren  jeder  einzelne  einen  trn* 
Eitetbroehenen  Haum  einnimmt  and  dnreh  Cmfangszunahme  sicli 
leiehmftbtg  anBdehnt.  Spater  irird  die  Zahl  der  Flecken  eine 
immer  grObere,  wobei  die  neuentstandenen  in  mehr  oder  wemger 
er  Nachbar«cbaft  des  urspninglich  erschienenen  Hautfleckens  zvl 
BB  kommen.  Damuf  &ngen  die  benachbarten  Hautfleeken  an« 
einander  in  Verbindiing  zn  treten,  tind  bei  einer  denirtigen  Ver- 
^hmelznng  entsteht  ein  mehr  omfangreicher,  weilsgewordener  Hant- 
rk,  in  de»en  Mitte  noch  ein  normal  aaasehender  Abedmitt  von 
BTerftndert  gebliebener  Hant  zu  sehen  ist.  Es  werden  abo  bei 
einer  mehr  oder  wemger  lange  Zeit  beetnndenen  Pjeejkrankheit 
|ltnzweifelhaft  die  in  den  Versen  B  nnd  10  des  Kapitek  XnT  er* 
rlhnten  Fkekeo  beobachtet,  nnd  sie  verdienen  daher  wirklich  die 
iiasg  einer  reralteten  Pjeejkrankheit,  einer  veralteten  Za- 
nutk 

4.  Die  aber  die  ganse  KSrperoberfliche  anagedehnte  Zaraath. 

I^  aof  dieee  Zaraathfbrm  beastigliche  Geaetz  ist  so  Uar,  dmfii 

lil   keines  Kommenta»   bedarf,   and  destoweniger,    wenn   man    die 

in  Betreff  dea  ^bMBar  ehaj''  gemachten  £rOrteningen  berfldcsiehtigtv 

rwelclie  gani  genfigend  die  im  Geeetze  (Vene  14 — 17)  angcgebenen 

hinaiehtiich  des  allgemeinen  WeUswerd60t  erkliren. 

Was  mm  die  Geiet^onnen  der  Mi^hna  ubelangt,  so  tet  schon 
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friiher  von  der  ^michjah  conversa  et  non  conversa"  die  Rede  ge- 
wesen,  welche  auch  fflr  das  allgemeine  Weifswerden  ihre  Bedentung 
behdt,  da  die  Mischna  auch  in  diesem  Falle  die  MOglichkeit  zu- 
Itt&t,  dafs  die  Bezirke  gesunder  Hant  mehrere  Male  verschwiiiden 
und  dann  nochmals  wieder  zum  Vorschein  kommen  kčnnen.  Anfser- 
dem  verdient  noch  die  Gesetznorm  beachtet  zu  werden,  nach  welcher 
(lant  der  Mischna)  nur  diejenige  vollstftndig  weif8gewordene  Kranke 
als  rein  anerkannt  werden  konnte,  welche  vorher  vom  Priester  be- 
sichtigt  und  dann  als  nnrein  erklftrt  wurde.  Dagegen  wnrde  eine 
ganz  weifs  gewordene  Person,  welche  in  diesem  Zustande  zum 
ersten  Male  (ohne  vorherige  Besichtigung  des  Priesters)  zur  Beob- 
achtung  gelangt  war,  als  »unrein''  betrachtet  und  mulste  bis  zur 
weiteren  Besichtigung  isoliert  bleiben  (Kapitel  VIII,  §  1). 


lapitel  IX. 

n.  Zaraath  an  der  von  »»schecbiti"  imd  „mikhwath-each"  ergrifien  |Sfeweseneti 
Korperhaut.  III.  Zamath  an  kahl  gewordeneQ  Stellen  (der  Kopfhaut  utid  des 
Bart^s).  IV  Zaraath  der  bebaartea  Hautbesirke  am  Kopfe  UDd  Geeiclite.  Wa« 
ist  „bobak^?  Findet  man  tioch  »oDBt  —  ad  anderen  Stellen  der  heiligen  Schrifl 
—  Erwabi*UDgei3  vom  Aussatze?  Die  Krankheit  Hiobr.  Noch  anderweitige, 
in  der  Bibel  vorkominende  Kraiikheiien.  Die  Lepra  Čes  Keuen  Tetlaraent«. 
Die  Krankheit  dea  Lazanis. 

Wir  habeo  im  vorhergeheiideu  Kapitel  die  auf  Zaraath  der 
vorher  gesuudeo  Haut  bezUgliehen  Texte  (des  Kap.  Xin)  inogliclist 
ausfiihrlich  besprocheii^  wobei  die  einzelnen  Svmptome  der  Krankheit 
in  den  verschiedeneo,  von  der  Bibel  selbst  angenomiiienen  Stadien 
oder  Krankheitsperioden  beriickaichtigt  wurden.  Durch  die  ErMute- 
ruDg  der  Termini  mit  sipezieller  Beriicksichtigung  der  LXX  -  tlber- 
setzung  und  der  Angaben  der  Mischna,  ist  die  Identitet  von  Zaraath 
mit  dem  der  Pjesjkmnkheit  um  so  klarer  und  augenscheiulieher 
geworden.  Nun  werdeii  unsere  weiter  unten  stattfindende  Erdrte- 
rungen  ira  betrefiF  der  an  vorher  kraokgewesenen  Hautstellen  auf- 
tretenden  Zaraath  noch  mehr  dazu  dienen,  um  der  M^gllchkeit 
einer  Identitet  der  Bibelkrankheit  mit  dem  Aussatze  Stiitze  zu 
benehmen  uud  dann  um  desto  sicherer  die  Ansicht  zu  begriinden, 
dals  unter  Zaraath  der  Korperhaut  einzig  nnd  allein  nur  die 
Pjes^jkrankheit  (Vitiiigo)  gemeiut  werden  konnte. 

n.  Zaraath  der  von  „schechin**  und  ^raikhwath-esch**  ergnfien 
geweseDen  Kčrperhaut. 

Die  Blbelte^te  beziiglich  der  Entstehung  der  Zaraath  an  vorher 
kra]ikgewes6Qen,  d.  h.  von  schechin  und  mikhwah  ergriffenen,  Haut- 
fitelleHt  bieten  fiir  diese  beiden  Erkrankungen,  ohnehon  der  Be- 
schreibung  einer  jeden  von  beiden  mehrere  Bibelverse  gewidm6t 
werden,    die    vollstandigste  Ahnlichkeit    und    siud  beiuahe   in    gan2 
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gleicheB  Auadriicken  redigiert.  Wir  werdeii  daher,  nach  der  Er- 
lHutemng  der  in  dieseo  Bibelt^xt€n  vorkomrnenden  Termini,  die 
Besprechang  der  b^^iden  Ffille   zusaromenfasseD. 

Das  Wort  ^schechin",  welt'lie8,  wie  wir  schon  bereits  firiiher 
gesehen  haben,  auch  nocb  sonst   m  anderen  Bib^lstelleo    vorkomrat, 

—  wird  im  Kap.  XIII  Levit  auf  folgende  WGise  gedentet: 

Die  KXX  iibersetzt  iXxog  (io  der  slavischen  Bibel  ^  Eiter- 
gesehwur,  lateiniscben :  iilcus);  in  der  russisc^ben  Svnodaliibersetznng 
^  Geschwur;  bei  Mandelbtamm  —  {op.  cit.)  „Pupyr"  —  (Hitz- 
blase);  im  ehaldilischen  Texte  „sehichna**  (wird  in  der  B,  poljglotta 
W ALTON,  mit  Scabies  wied€rgebeD).  In  den  svrischen,  samarita- 
niscben,  arabischen  Vemoneo^  wie  aueb  in  der  Vnlgati  und  lateini- 
scben Ubersetzung  Scrmids  —  durcb  p^nlcus**.  In  der  deutscben  Uber- 
setzuDg  LtjTHERs  —  Drtise ;  bei  Mend.  —  Entziiadung.  —  In  der 
franzdsiscben  Bibeliibersetziing  —  un  ulcere ;  in  der  englischen  und 
scbottiscben  ,,a  bile"*,  in  der  niederlžindischen  „sweere" ;  in  der  ita- 
lienischen  ^nlcere*'. 

Bei  Gksenius  (II,  318,  a)  —  entzundete  Stelle,  Gescbwiir. 
(M.  IX,  9.  11;  S  M.  XIII,  18—20).  ^Schecbin  mizraim*^  —  Benle 
Egyptenfl,  wabrfi€beinlich  die  Elephantiasis,  die  in  Egypten  endemiscK 
^st.  (Ans  den  wei teren  Erbrternngen  ist  ersicbtlieh,  dafs  Gesenius 
darunter  die  Elephautiasis  arabum,  nicbt  aber  die  Elepb  antiasis 
graecomm  verstandeu  bat),  — 

Die  Mischnu  (Kap,  IX,  §  1)  beMntwortet  die  Frage:  ^Qtiid 
est  schechin?"  —  wi©  folgt:  „qnod  Hgno,  lapide,  cortice,  vel  aqua 
Tiberiensi  percnjssnm  est,  et  quid  non  laesnm  est  igne,  id  dicitnr 
schechin?" 

Der  Auadrutik  „niikJiwatb'esch''  \vird  in  al  len  Bibel  werken  im 
gleiebeu  Sinne  wiedergeben: 

In  der  LXX  —  xataxavfia  rrvgoc  (in  der  slaviscben  Bibel  — 
Fenerverbrennung;  in  der  lateiniscben  corabnstio  ignis).  In  der 
masisehen  ^HautveTbrennun^"*;  im  chaldaisehen  (op.  cit.  60)  „khewaah 
d*nur"  —  ,»exnstio  ignis*'.  Ebenso  im  sjrischen,  arabiscben,  sama- 
ritaniseben.  Die  Vnlgata  iibersetzt :  ^cntis,  qnam  ignis  esusserit** ; 
bei  LcTiiER  —  ^wenD  sich  Jemaud  an  der  Haut  am  Feuer  brennet" 

—  dann  femer  (ftlr  michjatb  ba  mikhwab)  ^Brandmal";  —  bei 
HENnELSOHN  p,Brandgeschwur*V,  In  der  franzosiscben  Bibel  — • 
„bnil^  en  la  chair";  in  der  engliscben  und  schottischen  ^bot  buming*; 
in  der  niederlftndischen  ^vierige  brant";  in  der  italieniscben  ..arsura 
di  fuoco". 
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Gesenics  (I,  487)  flbersetEt  das  Wort  ^iiiikliwah^  (von  khawah, 
ibid.  p*  306,  stechen,  breDnen,  i  m  iirabischen  —  WuQden  und 
Zeiebeii  embrennen):  Stelle,  wo  man  sich  verbmont  bat  (3  M.  XII[, 
24  H,  ty 

Mit  BeriieksicIitigiiDg  der  Definition  ftir  schecbio  (s.  obeuj 
definiert  die  Mischna  aoch  den  Ausdruck  ^mikhwah**,  t,Quid  est 
inikhwah?  —  qaod  adushim  est  carbone  et  cinere  igiiito,  et  qaid- 
qiiid  ope  ignis  laesom  est,  id  didtur  inikhwah.'' 

In  denselben  Bibeltesten  finden  wir  uocb  den  Ausdruck  ^zare- 
bhetti'',  weleber  zugleich  bei  ».scbecbin  und  niikli\rab*'  vorkommt:  — 
ebeth  ha  scheciiin,  zarebeth  ha  inikbwah). 

Der  Ausdruck  „ zarebeth^  wird  gedeutet: 

In  der  LXX  ( Vers  23) :  durch  ovkfj  ilmog,  ( Vers  28)  —  xa^a»wf}2 
Ti>t?  x€etaxavfi€tTog',  slaviseh  —  ^ Strup**  (Rubetz  —  Narb©),  ^eiues 
l66echwilres** ,  ein  Zeichen  (oder  Spur)  der  V^erbrennung;  lateiniseh 
cic!tatrix  ulceris,  charaeter  oombu;sttonis.  Russbche  Bibel  (S}Tiodal- 
ausgabe)  —  Entzundung  eiuee  &eBchwur8,  EntzOjidung  infolge  einer 
Verbrennung;  bei  Mand.  —  Eiterung  der  Hitzblase,  Kitemng  der 
^Verbrennung,  Im  ehaldnischen  —  y,raschem*^  —  Zeichen,  Spur. 
J\Tisch  und  samaritaaiseh  —  cicatrix,  Arabisch  —  vestigium 
ulceris,  nota  adustionis.  Vulgata:  ulceris  est  dcatnx;  cicatrix  est 
combusturae.  Deutsch  (bei  Lcther)  —  Narbe  der  Drtise,  Narbe 
des  Brandmals.     Franzusisch  —  cicatrice.     Englisch   und  schottisch 

—  Vers  23  ^  a  buming  bile»  a  sore;  Vers  28  —  an  infiamatiou 
of  the  buming,  the  drviug  of  the  buming.  NiederlandiBch  —  rove 
van  die  sweere,  rove  des  brants.  Italieniacb  (G.  Diodati)  —  la 
crusta  del  ulcere,  la  erusta  d*arsura. 

Bei  Gbsenius  (H,  211,  f)  —  Narbe  von  einer  Verbrennung 
(3  M,  XTII,  28),  oder  vou  einem  6e8chwflr,  einer  EntzUndung  (vgL 
schecbin  ib.  V,  23). 

Die  Miachna  gibt  bezUglich  des  Ausdruekes  ^zarebeth**  (Kapitel 

IX,  §  2)  folgende  Hindeutung:     „Si  rebeUenf*  —  mordin  („mordin** 

1-^  plural.  von   ^mored**   wird  zugleich    von   gchechin  und   niikhwah 

ebraucht  im  Sinne  einer  Feucbtigkeit  absondemden  Ge8chwtirsflftche 

—  Bartenont;    oder  —  nach  KtiLiscHER  —  zur  Bezeiehnung   einer 
Berflhrung    schmerzhaften  und  daher    derselben    ivideretrebenden 

iirirsflAche)  —  ^munda  suni,  si  crustam^  (?j)  Dbduxerint  instar 

^  Im  Onginaliesie  der  Misebna  heiiki  e«:  ,,keram*  —  d.  h.  tehr  danaei 
HintcheiL.  wie  z.  6.  die  an  der  OberA&che  der  iDfsiedenden  llilch  «ich  bildeade 
Icmbran. 
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corticis  alii,  tum  illa  sunt  zarebheth  ha  schechin*'  (ulceris  contraotio 
SUREXH.).  „de  qua  in  lege  sermo  sit;  si  revinxeriot,  licet  eorum 
locus  zaleketh"  (cicatrice-SuRENH.)  ».obductus  sit,  tamen  judieatur  ut 
pelliscarnis".  ^^ 

Aus  der  eben  angefiikrten  Erl^uterung  der  Misohiia  ist,  ivie  ich  ^M 
glaube,  klar  zu  ersehen,  dafe  dieaelbe  mit  dem  Terminiis  „zarebeth", 
wie  auch  ^zaleketh"  eine  Narbe  bezeichnet,  aber  im  ersten  Falle 
eine  frische,  feine,  durchsichtige,  \vie  das  Hautchen  einer  Knoblauch 
zwiebel,  i  m  zweiten  aber  eine  alte  Narbe,  die  niclit  voo  der  normalen 
Haut  zu  uotersclieideii  ist. 

Es  folgt  aus  dem  Gesagteu,  dafš  die.  die  Zamatli  der  von 
^schecbin'^  und  ^mikliM-atli-esch"  ergriJieneD  Hautstelleii,  betreffendeu 
Verse  (18 — 28)  in  den  folgenden  Satz  resamirt  werden  kdnnen:  weni3 
Jemandem  die  Haut  auf  die  oder  jene  Weise  verbraont  wird  und 
an  der  Stelle  des  entstandeoen  und  spater  geheilteu  GBschwiirs  sich 
ein  weifser  oder  rutlioher  Pleok  zeigt,  so  soli  derselbe,  wenn  er  sich 
verbreitet,  oder  wenu  weifee  Haare  in  dem  Fleck  zum  Vorschein 
kommen,  fiir  Zaraath  erklžirt  werdenj  weDn  niclit>  so  ist  es  eine  Narb# 
des  Gescliwurs. 

Der  allgemeine  Sion  dteses  Satzes  ifit  auch  vollkommen  klar: 
er  entsprieht  einer  differentiellen  Diagnose  z^achen  eiuem 
Vitiligofleck  und  einer  Narbe,  —  einer  differentielleu  Diagnose,  die 
desto  mehr  am  Platze  ist,  da  ©in  Vitiligofleck  am  leichtesten  mit 
einer  Narbe  und  umgekehrt  verwechselt  werden  konuen.  Es  versteht 
sich  von  seibst,  dafs  ein  weifser  oder  r^tlicher  Fleck  ao  der  Stelle 
eines  Geschwtirs,  der  sich  mcbt  vergrčssert  und  kein  weifses  Haar 
tr^gij  fiir  niehts  auderes,  als  eine  Narbe  gehalten  werden  darf. 

Die  ErlauterUDg  der  Mischna  erklart  uns  auch  die  Bedeutung  der 
rčtlichen  Farbe  der  Flecken  (Verse  19  u.  24),  die  voo  einigen  Autoren 
(SciiiLiKo,  MiciiAELis,  MiiRuv)  als  ein  Hiovveis  darauf  uufgefafst 
wurde,  dafs  die  Bibel  aufser  den  weirsen  Flecken  der  morphea  aiba 
auch  noch  eine  morphea  rubra  be^chreibt.  Es  ist  kaum  zu  be- 
j«weilelo,  dafs  in  den  bier  behandelten  Fallen  die  rotliche  Fftrbung 
uiohts  auderes  bedeute,  wie  auch  Ouseelius  annimmt^  als  die 
Farbe  einer  frischeo,  an  Blutgefilfsen  reichen  und  sehr  dUnnen, 
^instar  ooitiois  alii*^,  rdtlichen  Narbe. 

Solchen  rotlichen  Narben  sollen  anderseits  Vitiligofleckeo  gegen- 
iibergestellt  werden,  die  auch  wirklich  einen  rotlichen  Farbenton 
aufweisen  konnea,  und  hauptsachlich  an  den  Hautstelleo  getroflfen 
werdenj  die  den  Sonneostrahlen  am  meisten  ausgesetzt  sind.    Šolo] 
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mfblge  der  byheraemie,  rotliche  Flecke,  die  ich  ofters  in  Turkestan 
gesehen  habe,  werdeD  auch  in  der  Mischna  (Kap,  I,  §  4)  ala 
*  Mischfarben  der  Nega  —  ^pothak"  (siehe  S.  101)  —  erwfihnt» 
wabm  der  rOtliche  Farbenton  sehr  treffend  mit  Schnee,  auf  den  roter 
Wein  gegossen  ist,  oder  Doch  besser  mit  Milch,  zu  der  man  einige 
Tropfen  Blut  beigemiscbt  bat,  verglichen  wird. 

Die  eben  besprocbene  differenzielle  Diagnostik  mufs  als  eine 
um  so  passendere  betrachtet  werden,  da  die  Kranken,  wie  man 
ftchon  a  priori  mutmafsen  diirfte,  zu  verschiedenartigeu  traumatisehen 
Hiilfsmitteln  Zuflncht  nehmeu  konntenj  um  wenig3ten  die  aller- 
I  frtlhesten  Spuren  der  ausbrecbendeD  Krankheit  unkeniitlicb^  zu 
inaehen.  Dafs  aber  die  Zaraatbkranken  thatsiiehHeh  solche  Mittel 
anwendeten,  ist  unzweifelhaft  aus  den  Hindeutungen  der  lliscbna 
Belbst  zu  ersehen,  Im  Kap.  VII  §  4  heifs  es:  „Si  qms  avulserit 
signa  immunditiei'*  (d.  h,  das  weifse  Haar  ausreifst),  ^et  adusserit 
micbjah,  is  transgressus  eat  praeceptum  vetans" .  Dennoch  aber,  „ratione 
purificatiouis,  donee  nondum  ad  eacerdotera  veneritj  mundus  est; 
postquam  vero  declara^-erit  eum,  imrauudus  est".  In  demselben 
Kapitel  §  5;  ^Si  in  aliquo  fit  bbaeretb,  is  vero  exsciderit  eain, 
munda  est,  si  consulto    eam  exsciderit  etc 

£d  ist  begreifliob,  dafs  die  Mischna  derartige  Oeaetznormen 
keiQesweges  aufgenommen  htttte,  weiin  die  Nacbrichten  liber  die 
von  den  Ki-anken  zur  Verheimlichung  der  Erkrankuog  gemachten 
Versucbe  zu  dem  Abfasser  jener  Gesetzsammlang  nicbt  auf  dem 
Wege  der  Tradition  gelangt  war6o, 

Wir  balteu  es  fiir  n5tig  bier  aucb  unsererseits  darauf  hinzu- 
weisen,  dafs  man  aucb  bei  den  Pjes'jkranken  in  Turkestan  ein  ganz 
gleicbes  Streben  zur  Verheimlicbung  der  Krankbeit  beobacbtet.  Ich 
selbst  babe  fast  keinen  einzigen  derartigen  Kranken  geseben,  bei 
dem  nicbt  wenig8tens  eine  einzelne,  meistens  aucb  mebrere 
Karben  zu  fin  d  en  waren,  welche  dem  Raume  dcs  zuerst  er- 
ficbieoen  Hautfleckens  oder  aucb  dem  Raume  von  mebreren  primaren 
Fleckeu  entsprachen. 

Das  gewubiiliobste  Verfahren,  mit  dessen  Hilfe  die  Sart^n  die 
allererstou  Spuren  der  Pjesj  unkenotlicb  macben,  (ntoht  aber  etwa 
wie  einige  von  ibnen  falschlicb  vorgaben,  um  die  Krankheit  zu 
beilen),  bestebt  im  AusMzen  des  Flet?kes  mit  Scbeidewasser. 

III,  Die  Zaraath  der  kablgewordeneii,  oder  aucb 
ursprUnglicb  kablgebliebenen  Hautbezirke  (des  Kopfes 
und  Bartes), 
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Der  wesentliclie  lohalt  der  auf  Zaraath  ao  k  ah  len  Absehiiitteii 
der  Kopfhaut  und  des  Bartes  *  bezuglieheu  Texte  des  Kap.  XIII, 
bestelit  darin,  dafs  auf  einer  solchen  Hautstelle  weilse  oder  r5tliche 
Flecken,  fthnlich  decen  der  Zarnath  an  der  K5qierliatit  iiberhaupt» 
vorkomraen  konnen.  Diese  allgemeinen  Angaben  werden  vob  der 
Mischna  (Kap.  X  §  10)  dabiii  erkutert,  dafs  „calvitium  (karachath) 
und  recalvatio  (gabbahath)  polluot  duobus  signis:  michjah  nerape  et 
diffusione'\  d.  h,  also,  daTs  die  Zeichen  fiir  Uoreinheit  solcher 
Flecken  ganz  dieselben  seien,  wie  bei  der  Zaraath  iiberhatipt  — 
mit  alleiniger  Ausnahme  des  weifseQ  Haares,  welches  man  naturlieh 
auf  Flecken »  die  an  kahleu  Hautstellen  entstehen,  nicht  fiudet. 

Es  wiird6  ganz  iiberfliissig  sein,  uns  bei  diesen  Bibeltexteu 
Unger  aufzulialten,  wemi  sie  nicht  die  Erwflhnung  von  rotlicher 
Ffirbnng  der  Flecke  enthielten.  Bei  der  so  gedrfiugten  Ab- 
fassuDg  dieser  Texte  diirfte  es  scbwer  sein  zu  ermitteln,  von 
welchen  rČtHchen  Flecken  hier  die  Rede  sein  konote.  Dennoeh 
aber  konnen  wir  aus  dem  allgemeinen  Sinne  der  bezuglichen  Texte 
znm  Schltisse  gelangen,  dafs  ftir  die  kahlen  Hautabschnitte  dieselben 
Regeln  gelten  miissen,  welche  im  Kap.  XIII,  fiir  die  K5rperhaut 
liberbaiipt  (d.  h,  fiir  die  gesnnden  wie  auch  fiir  die  vorher  krank- 
haft  ergriffen  gewesenen  Stellee  der  Kijrperhaut)  festgestellt  worden 
sind.  Es  miifsten  also  die  erwahnten  rotlichen  Flecke,  teils  frischen, 
zarten  Narben  (nach  ..schechin'*  oder  ,,miklxwah"),  teils  den  oben- 
erwtthnteii,  infolge  der  Insolation  hvperaemiachen,  Vitiligofiecken 
entsprechen, 

Wenn  wir  nun  einerseits  die  ungeotigende  Deutlicbkeit  in  der 
Abftissnng  der  beziigliehen  Texte,  wie  auoh  den  Umstand  beriick- 
sichtigen,  dafs  dieselben  am  Schlusse  der  ganzen  Gesetzordnung 
tiber  die  Zaraath  (am  Menschen)  hinzugefugt  worden  sind,  und  wenn 
wir  ooch  andererseits  bedenken,  dafs  wLr  keineswegs  mit  vollst&n- 
diger  Sieherheit  wissen,  ob  die  gesammte,  die  Zaraath  betreffende 
Gesetzordnung  gleichzeitig  abgefafst  wurde  —  so  diirfte  die  Mut- 
raafsung  zugelassen  werden,  dafs  die  auf  Zaraath  an  kahlen  Haut- 
stellen bezuglichen  Bibeltexte  als  ergilnzende  Zusatze  angesehen 
werden  kOnnten,  dei'en  Abfassung  vielleicht  infolge  eines  konkreten 


*  In  der  Mischna  (Kap.  X,  §  10)  werden  solche  kahljfewordene  Abschnitie 
der  Kopfhaut  als  Erlautening  der  entserechenden  Bibelverse  (40^  41)  dcfiniert: 
„Quid  e$t  c&lvitium  ikarackfitb :?  (juad  a  vertice  pustenufl  cum  dedivitate  quadaro 
desinit  UBque  ad  uvam  colli.  Quid  est  recalvatio  (gabbacbftt)?  qaae  a  vertice 
oum  deolivitate  quadatn   desinit  anterius  U8c)ue  ad  pilos  superiua*'. 
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Falles  stattgefundeD  hritte,  als  namlich  ein  an  soichen  kahlen  Stellen 
zur  BeobachtUDg  gelangter  Zaraathfieek,  die  Entseheidung  tiber 
dessen  gesetzliche  Bedeutung  driogend  machte,  worauf  danu  solche 
Flecke  den  Zaraathfiecken  der  Korperhaut  i  m  ailgemeinen  gleich- 
gestellt  wurden.  — 

Wir  gehen  jetzt  zu  der  letzten  Unterart  der  Zaraath  iiber^ 
namlich: 

IV*  Zu  der  Zaraath  der  behaarten  Haut  am  Kopfe  und  6e- 
sichte. 

Wenn  bei  irgend  Jeniandem  an  der  behaarten  Haut  des  Kopfes 
oder  des  Gesicbtes  —  so  lautet  das  Gesetz  —  eine  ^nega**  entsteht, 
und  auf  dieser  letztereo  da«^  Haar  seine  Farbe  in  (Gold')Gelb  ver- 
wandelt,  sowie  auch  diinoer  wird,  wobei  nocb  die  ^nega"  die 
NeiguDg  bat,  an  Umfang  zuzuuehmen,  so  nennt  man  diese  Er- 
krankuDg —  „netbek"  — ^d.  h.  „Zaraath  de.s  Kopfes  und  des  Bartes", 

Charakteristisch  fiir  Netbek  ist  also;  erstens,  die  Lokalisation ; 
2weiteiis«  eine  ge\insse  Umwandlung  der  HaaresbescbaflFenheit»  und 
endlich  —  drittens,  die  Neigung  zur  Umfangzunahme.  Beztiglich 
der  Haaresbesehaffenheit  diirfte  nuch  die  Augabe  des  Rabbi  Akiba 
in  der  Mischmi  erwiihnt  werden,  (3liiif:hta,  Kap,  X.  §  1),  nach 
welcbem  das  Haar  bei  ,, netbek''  nicbt  nur  dUnner}  sondern  auch 
kilrzer  wird. 

Wenn  wir  diesen  SymptonienkonipIex  ins  Auge  fassen  und  die- 
selben  mit  allen  uns  bekaunten  Erkrankungen  der  bebaarteu  Kopfhiiut 
vergleicbeo,  so  sehen  wir  vor  allem,  dala  diese  Hanptsvmptome  keines- 
wegs  dem  Aussatze  eigentiimlich  sein  kč5nnen,  und  zwar  eiofach 
danim,  weil  solche  Vertinderungen  der  HaaresbescbaffeDbeit,  weuD 
sie  auch  beim  Aussatze  vorkommen,  —  ausschliefslich  nur  an  den 
Augenbrauen^  ara  Sehnnrrbarte  und  am  Barte,  aber  nie  an  den 
Haaren  der  behaarten  Kopfhaut  beobachtet  wurden.  Cnter  allen 
Krankheitsformen  der  behaarten  Kopfhaut  steht  dem  ^netbek**  un- 
zweifelhaft  am  nžlchsten  die  als  ^Herpes  s,  trichopbytoa  tonsurans** 
bezeicbnete  Krankheit.  Nocb  melir  wird  diese  Ahnlichkeit  bekrilf- 
tigt  durch  die  Definition  des  ^netbek'*  in  der  LXX,  wie  nuvh 
durok  die  etjTnologische,  bei  den  Lexikographen  befindliche  Deutung 
dieses  Ausdruckes. 

Die  LXX  ubersetzt  ^nethek""  durch  d'^(ivafia,  welehe  letztere 
im  The^.  Ung,  Graec.  Henk,  Steph,  (op.  eit.)  als  ^fragmentum, 
fTUStum*"  (BruohstUck)  wiedergegeben  wird.  Gesekius  (II,  56)  uber- 
setzt   T  netbek**    —    ,,boser  Grind,  Aassatz,    des    Haupte^    und    de** 
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Jafies  (wahrscheiiiiio]i  vom  Ausfallen  der  Haare  an  solchen  Stellen)**, 
indem  er  dieses  Wort  vom  Verbura  ^nathek''  (abreifeen,  abschneiden, 
ausreifsen)  herleitet.  P,  Fagius  (op.  cit.  63)  beruft  sich  auf 
KiMCHi,  nach  welcliem  „nethek"  definiert  wird  als:  „nomeo  plagae, 
quae  crescit  ia  loco  capillonim  et  interpretatur  »maculara  uigram**. 
Fagius  selbst  gibi  folgende  Defioition :  ,.corrosionein,  quae  intra 
crines  aboritur,  sicnt  et  verbura  ipsum,  a  quo  descendit,  idem  signi- 
ficat,  quod  ^atar"  —  ^evulsit."*  (Nach  Gesenius  [II.  138.  6],  wo  er 
sieli  auf  Koh,  IIL  2  beraft,  bedeutet  ,,akar*'  ausrotten,  aiisreifoen; 
ebenso  im  OhaldflischeD  ibid.  139,  a,) 

IiT  den  iibrigen  Bibelwerken  findet  man :  ia  der  nissischen  SyQo- 
dalausgabe  —  Grioderkmnkung  (Parschivost^j);  bei  Mand.  —  strup  (?l) 
io  der  cliald.  Bibel  —  nithka;  (io  der  pariser  und  londoner  Bibel 
polygL  wird  das  Wort  ^nethek"  in  der  chald.  und  sjt.  Version 
eiufacli  durcb  „lepni  capitis  et  barbae"  wiedergeben).  Im  samaritan. 
Bibelteste  lautet  die  Cbei'setziiiig  dieses  Terminus  gleichdeutend  mit 
„porrigo** ;  im  arabischeu  mit  „pustiila.*'  Die  lateinische  Vulgata 
iibersetzt  „plaga  capitis  et  barbae** ;  v.  Sghmid  —  „porrigo,**  — 
Die  soblineale  Uberset/^uug  des  bebrilischen  Text^9  bei  WAt.TON 
(op.  cit.  60)  gibt  „convulsio"  (?!).  In  der  deutschen  Cbersetziing 
LuTHEBs  —  ^aussUtziger  Grind"*;  bei  Mendels.  —  „der  b5se  Grind." 

—  In  der  fraez5siachen  Bibel  —  „la  teigne*'  ;  in  der  englis€hen 
und  schottischen  „dry  seall,  sore" ;  in  der  niederUindischen  Bibel 
„sehurfthyt'*  ;  in  der  italienischen  —  „e  tigna/ 

Ans  dieser  Zusammenstellung  siebt  man,  dafs  die  Defioition  des 
Terminus  „netliek**  in  der  SeptuagintiUbersetzung^  wie  aucb  die  Be- 
deutung  des  Stammwortes  (natbek)  bei  den  Lexikographen,  noch 
genauer  jene  Symptome  kennzeichnen  —  die  Bnichsttlcke  der 
Haare  namlich  — ,  auf  deren  Gnmd  wir  uns  fiir  berecbtigt  hielten, 
deu  „nethek*'  als  „trichophyton''  zu  betracliten,  indem  jene  Be- 
schaffeobeit  der  Haare  (ihr  Abreifsen  nahe  an  der  Wnrzel)  der  Be- 
nennung  der  Krankheit  zu  Grunde  gelegt  wurde    (Herpes  tonsurans 

—  rasierende  Hautrtechte). 

In  der  Mischna  finden  wir,  auTser  der  oben  citierten  Ansicht 
des  Babbi  Akiba,  noch  folgende  Angaben  (Kap.  X.  §1):  »nethe- 
kim*"  (Plurul  von  nethek)  ..polluuntur  duobus  signis:  pilo  aureo  et 
diflusioDe;'*  (ibid.  §2)  „pilu8  aureus  poUuit  collectus,  dispersus. 
medius  et  nou  medius,  conversus  et  non  conrersus."  Im  Gegensatjs 
zu  dieser  Meioung  Rabbi  Jehud.vs  nimmt  Rabbi  Simeon  nur  den 
^pilus  convereus*'    uls    Zeichea    der  Unreinheit    an.     Aufser    ander- 
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weitigeD,  ftlr  un8  wenig  Interesse  darbietenden  Kombinationen  finden 
wir  noch  in  der  ^lischna  eine  Erlžlutenmg  des  33  Verses,  (in  welchem 
kurzweg  angegeben  wird,  dafs  der  mit  Nethek  Behaftete  nisiert 
w6rd6B  iiiu8se,  nur  die  vom  „ nethek"  ergriffene  Stelle  darf  nicht  rasiert 
werdeii,  ohne  die  Ursache  dieses  Verfahrens  anzugeben).  Auf  die 
Frage  Damlich:  „Quomodo  radunt  nethek?"*  antwortet  die  Jlischna 
(Kap.  X  §  5):  ^radunt  extra  eum  et  relinqinint  duos  pilos  extra  eura, 
nt  constat  si  difluderit  se.**  —  Ein  Verfahren,  weIohes  auch  jetzt 
ncMjh  als  2weckgenilifs  und  zutreffeBd  betrachtet  werdea  dlirfte. 

Nachdem  wir  alle  Unterarten  der  Zaraath  (am  Menschen) 
kennen  gelerot  haben,  miissen  wir  noch  zwei  Verse  ins  Ange  fassen, 
welehe  einer,  vom  Gesetze  als  rein  anerkannten  und  als  „bohak" 
bezeiehneten  Erkrankting  gewidmet  sind, 

Was  ist  denn  etgentUch  bohak? 

Die  von  der  Bibel  fur  diese  Krankheit  gegebenen  Kennzeichen 
siiid  unklar,  und  daher  bei  weitein  nicht  hinreichend,  um  von  diesem 
Hautleiden  nns  ©ioe  bestimmte  Anschauung  zu  verschaflen.  Un- 
zweifelhaft  ist  nur»  daTs  bohak  —  ebenso  wie  bha6reth  —  ein  weifsfir 
Fleck  sei,     Wodurch  aber  unterscheidet  er  sich  von  dem  Letztern? 

Nun  sehen  wir»  dafs  im  BetreflFe  der  Beschaffenheit  des  Bohaks 
die  Abfassung  des  hebriiischen  Bibeltextes  und  die  der  Septuaginta* 
ilbersetzung  nicht  ganz  genau  ubereinstimmen.  Im  hebriiischen  Text6 
des  v.  38  hei&t  es:  weiin  bei  irgend  Jemanden  „bhaereth.  bhai^reth 
lebhana"  (in  der  subliuealen  Obersetzung  von  W  al  ton  - —  splendores, 
spledore»  albi)  erscheinen  werden ;  dagegen  lesen  wir  in  der  LXX : 
avydafiata  avyaZorTu  Xfvxur&{l^o%Ta  (io  der  slav,  B.r  gUnzende. 
weiJfllich  aussehende  Glanzflecke;  in  der  lateiniachen  Version  dieser 
griechischen  Termini  —  splendores  splendentes  albescentes).  Der 
hebr&ische  Text  des  V.  39  lautet:  ^bhat^reth  kheoth  lebhanoth'*;  (in  der 
russ.  Uebersetzung  —  blafeweirse  Flecke;  bei  Waltonus  —  splendores 
snbobscuri  albi);  in  der  LXX  dagegen  finden  wir  die  gleichen  Aus- 
driicke,  wie  im  Vorhergehenden  Verse  38. 

Dnserer  Meinung  nach  ist  aber  diese  Vers^hiedenheit  in  der 
Redaktion  des  hebr&ischen  OriginaItextes  und  der  griechischen 
Septuagintaiibersetzung  eine  kaum  wesentliche«  da  die  AiudrHoke: 
(tlbescentes  und  subobseuri  albi  in  ihrem  Sinne  wemg  von 
einander  abweichen.  Man  k()nnte  daher  im  allgemeinen  wobI  mit 
der  Ansii*ht  der  Rabbiner  einverstanden  sein,  die  den  bohiik  ab 
Flecken  betrachten,  welche  im  Vergleiche  mit  bhaereth  und  seetb  einen 
weniger  hellen«  oder  mehr  dnnkeln  Grad  der  weirsen  Farbe  darbieten. 
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Was  (ilirfte  man  aber  unter  diesen  blafswei6en  oder  weir3lS6 
aussehenden  Fleeken  verstehen? 

Die  Septuagintaabersetzung  antwortet  darauf  mit  dem  rtttšel- 
haften  alfog  (in  der  slav.  B,  durch  —  lischay  —  Flechte  wieder' 
geben;  bei  IValtonus  durch  impetigo).  In  den  iibrigen  Bib6lwerken 
finden  wir:  im  chald.  Texte  —  bohaka  {nach  Levy  —  blasser 
Fleck);  im  svr.  (ebenso  wie  fiir  sapachath)  —  elephantiasis  (?I)  — 
Waltonus:  im  saroaritan  — irapetigo;  im  A  rabiš  cb.  — albugines; 
in  der  Vulgata  —  raacula  colom  candidi;  bei  v.  ScnMiB.  —  Viti- 
ligo;  bei  Luther  —  weifser  Griod ;  bei  Mekd.  —  Frieselauasehlag ; 
in  der  franz.  B.  —  une  tache  de  couleur  blanche;  in  der  engl,  B* 
—  a  freckled  spot;  in  der  Schott  —  a  wite  spose;  in  der 
NiederL  —  witte  pnpste;  in  der  I  tali  en.  —  broflFole. 

Gesenics  (I,  107)  betracbtet  bobak  als  Beneonuog  eines  trn- 
schtildigen  Hautleidens,  welches  anf  der  dnnkeln  Haut  der  Orientalen 
eine  unmerklicbe  Erhubnng  (?)  von  Aveifslicher  Farbe  darbietet*  Nach 
seiner  Ansicht  soli  bobak  dem  Aussatze  ahnlicb  sein,  von  welohem 
er  sich  aber  durch  die  blaase  F^rbung,  wie  auch  durch  Abwesenheit 
des  weifeen  Haares  (?l  gerade  umgekehrt  findet  man  eine  solche 
blasse  F^rbung  uud  Mangel  des  weisfeti  Haares  beim  Aussatze) 
unterscbeiden  sol  L  P.  Fagius  wiedergibt  bobak  dnrch  ^lentigo".  Er 
benift  sich  auf  Kimchi,  nacb  welchem  ^bohakspecies  plagae  est 
candidue  et  multum  lucentis  —  mious  quam  bbacretb,  seeth  et 
sajjaehat."  Weiter  finden  wir  bei  F:  ^alii  sic  describunt  bobak:'  eat 
macula  alba  in  mbieundo  homine  qnem  Hebraei  vocant  isch  adaschim, 
id  est  horainem  lentienlosum,   qni  quasi    lentibus  perfusus   apparet*" 

Nun  haben   wir  scbon   oben  bemerkt,    wie  sebr  die  im  HiPPO- 


n 


*  Die  hier  von  P.  FoGics  citierte  Ansicht  gebort  dem  Izchaki  (oach  seinein 
Uelmrteorte  Lunel  auch  Jarclii\  in  der  Alibrivatar  mit  den  Jnitialen  vou 
Rabbi,  8e1ilomo^  Izchaki  oder  Jarchi  allgetnein  ab  der  popularste  Komrnen- 
tator  der  h.  Schrift  B(a)  Seli  J  bekannt).  Dieser  £xegfete  des  X,  Jabrh,  ded* 
niert  „bohnk*'  oh  hell  weifse  (lobhen  zach)  Fleeken,  welche  auf  der  Haut 
eines  rothaarigen  Menschen  (roussAtre,  roiix)  daun  ent«t«hen^  wenji  »ie  mit 
Sommcrsprosseu  bedeckt  wird  (isch  adschan  oder  isch  adaschim),  wobei  in  den 
Zwischcnraumeti  zwiB€hen  den  Sommersprosaen  die  normalgefarhten  wetfaeii 
Hautstellen  scharfer  henrortreten.  Man  sieht,  dafs  die  Erlauteruug  de«  Fagius 
im  Namen  der  ^AUi"  —  worunter  doch  nur  jener  franzoaische  Rabbiner  ge- 
meint  weTxieu  konnte,  —  nicht  ganz  genau  mit  der  Erlauterung  dieses  Letstern 
libereinstimmt     (Nach  KtfLiscHEB.) 
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CEATischen  Sammelw6rke  befiDdliclien  AogabeD  aher  alphos  unklar, 
und  wie  w©nig  sie  dazu  geeignet  siad,  um  tiber  das  Wesen  der 
damit  bezeichneten  Krankheit  Aufschlufe  zu  geben,  Wir  werdeu 
hier  die  Frage  unberUhrt  lassen,  was  uuter  alphos  die  spateren 
griechischen  und  dann  die  lomischen  Autoren,    wie  auoh  die  Frag« 

—  was  ^ater  unter  bohak  die  arabischeu  Scbriftsteller  verst^nden 
hiitten*?  Beides  soli  erst  weiter  UDten  besprochen  werden.  Vor^ 
laufig  balten  wir  als  wesentlich  nur  die  Bemerkung,  dafs  mau 
keinesweges  berechtigt  w^e  den  Bobak  als  Viti  ligo  oder  als  Pes 'j 
zu  betrachten,  da  wir»  aufser  dem  Hiuweis  auf  seine  mehr 
dunkle   weifse    Farbe,    mit    Recht    behaupten    durften,    dafs    dem- 

l^elben  auch  sonstige,  die  bhaeretb  ebarakterisierende  KenozeiclieB 
abgeben  mnfsten.  Im  entgegengesetzten  Falle  dtirfte  seine  gesetz- 
licbe  UoterscheiduDg  von  der  Zaraath  ganz  unzulalslich  sein. 
Eher  scbon  konote  Bohak  als  Aussatz  (morphea  alba  oder  elephan- 
tiasis  der  syr  Bibel)  betrachtet  werden;  nur  ware  eine  soiche 
Annahme  zu  \venig  begriiudet,  als  dafe  sie  erustlicb  verteidigt 
werdeD  kiJDute. 

ilit  dieser  Erorterung  iiber  bohak  schliefsen  wir  die  kritische 
Beurteilung  des  Kap.  XIII,  sofern  darin  die  Zaraath  de  s 
Mensohen  besprochen  wird.  Wir  werdeD  Dflchstens  die  legale 
Bedeutung  dieser  Krankheit  genauer  berucksichtigen,  um  dann  unsere 
ADScbauung  von  der  biblischea  Krankheit  zusammenzufassen.  Jetzt 
soUen  nur  noch  die  librigen,  in  der  Bibel  erwžlhnten  Krankheiten 
naher  betrachtet  werden»  eigentlich  io  der  Absicht,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  unter  diesen  Krankheiten  sich  vielleicht  soiche 
fftnden,  deren  kritische  Beleuchtung  es  uns  moglich    machen  kOnnte 

—  weiio  iiicht  positiv,  so  doeb  wenig8tens  mutniafslich  —  die  Be* 
hauptung  auszusprechen,  dafs  zu  denselbeu  der  Aussatz  gereohuet 
werden  dtirfte? 

Vor  allem  mufs  hier  jene  Krankheit  besprochen  werdeti,  fUr 
[deren  medizisch-wissenschaftliche  Wiirdigung  wir  relativ  reich* 
licberes  Material  besitzeo,  als  ftir  die  iibrigen  Krankheiten,  Hlir 
meinen  nnmlich  die  Krankheit  Hiobs. 

Ich  werde  die  historisohen,  auf  die  HioBsche  Krankheit  be* 
£ikgliehen  Data  cicht  im  Einzelneo,  wohl  aber  nur  in  den  wesent- 
lichen,  kurzen  Ztlgen  wiedergeben,  die  ich  bei  einigen  Autoren  und 
besonders  bei  Calmet  *  finden  konnte,  vvelcher  Letztere  uns  ziemlich 


'  Calmst  1.  C.   13,  T.  III    ji.mH.    Ihiftiertation  tfur  h  maiadk  d$  Joh. 
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umstiindlich    mit    den    von    den    einzelnen    Auslegem    des    Buchf9 
HioB  ausgesprochenen  Meiuungen  bekannt  machi 

Weiin  uns  das  Kap.  XIII  Levit  als  eine  gesetzliche  Crkuude 
vorliegt  mit  der  eioer  solehen  eigentiimlichen  Klarheit  und  Pdokt- 
lichkeit  bel  der  Hedaktion  der  einzelneu  i  a  gedr^ngter  Form  abge- 
falsten  Vorschriften,  so  bietet  ims  das  Buch  HiOB  im  Gegenteil  ein 
poStisclies  Produkt,  in  welchem  der  thats^chliche  Bestandtheil  durch 
eine  ganze  ilenge  poi^tischer  Bilder  verhiillt  bleibt^  in  denen  Hiojj 
seine  Klage,  d.  h.  Jie  Geschichte  seiner  Kronkbeit  —  eingekleidet 
hatte.  Nun  bestand  aber  die  Aufgabe  der  Ausleger  bauptsachlich  in  dem 
Bemuhen,  diese  poetischen  Bilder  derart  zn  erklžtren,  um  auf 
irgend  uvelche  Weise  die  Symptome  jener  Krankheit 
zu  ermitteln,  ao  der,  naeh  ihrer  Ansicht,  Hiob  leiden 
mnfste.  Auch  im  Bezug  auf  diese  Krankheit,  wie  im  BetreflF  der 
Zaraath,  waren  die  nosologischen  Charakterziige  schon  im  Voraus 
festgestellt,  waren  vorgefafst  aiif  Grund  ver8€hiedener  indirekter 
allen  wis8enscbaftli*iiien  Halt  entbehrender  Erw^gungen.  Einerseits 
die  Leiehtigkeit  den  unbestimmten  poetisch  bildlichen  Ansdrucks- 
weisen  den  einen  oder  anderen  beliebigen  Sinn  auzupassen 
und  andererseits  die  anlserst  oberfliichliche  Bekanoischalt  mit 
dem  Wesen  der  Krankheiten  und  der  dazumal  herrschend  gewesene 
Wirwarr  in  den  Anschauuogea  iiber  die  mit  der  HiOBschen  Krankheit 
vervvandten  Leiden  —  hatten  die  ganz  natiirliche  Folge,  dafe  eine 
enorm  groise  Menge  von  den  mannigfaltigsten  Erkliirungsver- 
suchen  sich  anbaufte,  welclie  sogar  noch  ve  rseb  i  eden  ar  tiger  ausfielen, 
als  die  im  Bezng  auf  die  Zaraath  gemachten,  da  fur  die  Letztere 
wenigsten8  doch  ein  bestimmter  Name  —  Lepra  —  geltend  war,  ^j 
dem  die  Antoren  mehr  oder  weniger  ibre  Anaichten  anpassen  ^H 
muJsten,  wtihrend  man  fiir  den  zur  Benennung  der  HiOBScheu  ^^ 
Krankheit  dienenden  Ansdruck  ^schechm",  wie  auch  fiir  das  von  der 
LXX  gebrauchte  j,IAxo$'*  eine  auch  nnr  einigermafsen  bestimrate 
Definition  ganz  vermifste. 

Dies  ist  die  allgemeine  AnsehauuDg,  zu  der  wir  beim  Studium 
der  \Verke  von  Calmet,  Schevchzer,  Henslek,  Warburg*  und 
einiger  anderer  Autoren  gelangt  waren,  welche  teils  die  auf  die 
HlOBsche  Krankheit  beziiglicheu  literarischen  Angaben  besprechen, 
teils    diese    Krankheit    einer    selbststšndigen    Kritik     uDterwerteti. 
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[^iell   bieten    uds    die  versehiedenen  Ausleger    des   Buches  Hiob 
folgende  Gesicbtsptmkte  Uber  die  erwUhnte  Krankheit. 

Einige  theologisehe  Schriftsteller,  —  wie  e,  B.  Jqhannes 
Chbvsostomos  —  indem  sie  sicb  auf  die  vielseitigen  Klagen  des  Hiob 
berufen,  babeo  in  dessen  Leiden  eine  ganze  Scbaar  von  Kraiikheiteu 
herausgefimden,  welche  Satan  aus  aller  \VeIt  zu^amrneogebratrht 
bfttte,  um  deti  HlOB  zu  foltem.  Dieser  Gesichtspuokt  wurde  iiiich 
von  Scbriftstellern,  welche  mit  der  Medizin  bekannt  zu  seiu  schienen, 
aufrecht  erbalteo.  So  z.  B.  bat  Pineda  (oach  Calmet  —  der  Ver 
fasser  eines  voluminOsen,  ausfiilirlicheii  Koaimentai-s  zum  Bucbe  Hiob) 
31  bis  32  Krankbeiten  aufgezfthlt,  *  ivabrend  Bartholikus  (Op,  oit.) 

—  dessen  Werk  von  Calmet  fiir  ein  mehr  oberflllchliclies  gehalteu 
wird,  —  bei  Hiob  nur  12  versohiedene  Krankbeiten  findet 

Immer  aber  war  der  Aussatz  wied€rura  die  bel  i  eb teste  unter 
allen,  dem  HlOB  von  den  Kommentatoren  zugeschriebenen  Krank- 
heiten  geblieben. 

Der,  soweit  bekannt^  erste  Autor,  der  die  Ansicbt  iLulserte, 
dafs  Hiob  am  Aussatze  —  elephantinsis  —  getitten  btltte,  war 
der    berubmte    Kirchenvater    des    dritten   Jabrhuuderts   Origenes.^ 

—  Leider  vermiasen  wir  bei  ibm  die  Beweggninde  lur  seine 
Meinung,  indem  er  sicb  ganz  unbestimmt  dabiu  ausspricbt,  dafs 
auTser  den  sonstigen  Ungliicksfftlleri,  mit  denen  Satan  den  Hiob  ver- 
suebte,  er  ihii  nof^h  „deiiiceps  elephantiasi,  quara  vocaut,  per  totum 
oorpus  grassantem",  behaftet  batte.  Nacb  Calmet  hatten  diesen  Ge- 
sichtapunkt  des  Origeneh  anch  noch  andere  geistliebe  Schriftsteller 
geteilt  (PoLVCRisius^  Apollinarius),  und  diese  Ansicbt  war,  wie 
Calmet  binzugefiigt,  die  herrschende  iteinung  der  gesammten  Kircbe, 


*  Oalmjst  dtiert  dtiige  der  von  Pii«£DA  df!m  H1O0  zug eMhrieb^neii  Kmuk^ 
heiten:  ^Pin&da  ne  ae  oontente  poa  de  donner  ik  Job  la  Idpre,  et  le  mal  de 
Naplea  et  toutea  les  incominodite,  qui  en  lont  dea  suitos,  011  des  compii^en 
comme  T^rimp^le,  la  gale,  les  dartres  enracio^es,  les  ddrneiigai-^ons  violcntei« 
det  alc^res  par  tout  le  corps,  le  fic,  le  feu  sacM  et  qufjlques  a  utre«,  il  conjec- 
ture,  qall  avait  aussi  la  guutte  anx  pied«  et  atUE  maitiB  et  iD«itiio  la  «CLatiiiue.*' 
^eineneita  bemerkt  Calmet,  daJa  dieee  Ansicht  eine  ricbtige  seiu  durfte«  wena 
man  nur  (fugt  er  hinzu)  berechtigt  ware,  dem  Hjo»  die  qualvulliteii  und  scbreck 
lichsten  Torturen  zuzuschrelbeD*  Zur  Beitiitigung  die«er  Anticht  beruft  lich 
Caljc£T  auf  die  Klageworte  Hiobb  (XXXf  11]:  ^potuit  in  nervo  pedum  mcom.* 
—  (VergL  Luthzb:  „er  hat  meinen  Fiifu  in  S  točk  gdegt**  etc.)- 

•  OuGKNia  contra  Celsum  libri  octi-  Cantabrigine.  1^77.  p.  8r»&.  lib.  Vi 
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da  in  die  bei  den  Leprosarieen  (ladreries)  befiadUcten  Kapellen,  wie 
aueli  ID  aodere,  fiir  die  Aussatzigen  bestimmten  Asvle  elne  zahl- 
reiche  Meoge  von  dem  HlOD  geweihten  Altiireii  uud  Bildero  geopfert 
wurden,  uud  da  aiich  die  Aussfltzigen  den  HiOB  als  einen  Heiligea 
anbeteten,  den  die  Kirche  gauz  besonders  als  einen  Schutzpatron  fiir 
derartige  Krankeu  anempfohlen  hatte, 

Bei  ©iner  ntiheren  Bekanntechaft  mit  dem  Buche  Hiob  wird  ©s 
leicht  begreiflicli,  warum  die  Ausleger  io  einigen  seiner  Klagen 
eine  Hiodeutting  auf  den  Aussatz  fanden.  resp,  jene  Klagen  in 
solcbem  Sinue  deuteten,  —  besonders,  wenii  man  die  \'erwirmng 
beriicksichtigt,  welche  wie  achon  mehrmals  friiLer  erwahDt,  in  den 
Begriffen  von  den  schuppigen  Krankbeiteo  (lepra)  und  der  elephantiasis 
dazumal  herrschte.  Jedenfalls  imterliegt  es  keinem  Zweifel,  dals  der 
anerwicbtigste  Beweggiimd  fiir  die  erw&hnte  Annahme  —  als  ob 
nfimlicb  die  HiOBsche  Krankheit  Aussatz  ware  —  im  Streben  der 
Antoren  gelegen  sei,  dem  HiOB  die  allerschwerste  unter  den  ihnen 
bekaniit  g6wesenen  Krankheiten  anzueignen.  Zu  diesem  Zvvecke 
waren  aber  schon  die  in  der  LXXiibersetzung  nnd  in  der  Vulgata 
befindlichen  Bezeicbnungen  der  Krankheit  vollst^ndig  binreicbend, 
naeh  denen  Hiob  mit  y^i2xot  jToyr^Qm^ uhere  pessimo,  mit  grauenhaften 
und  qualvolIen  (Teschwliren  —  welcbe  in  den  spilteren  Perioden  des 
Aussatzes  wirklicb  beobachtet  zu  w€rden  pflegen  —  behaftet  ge- 
wesen  ware. 

Nun  beriefen  sich  die  Autoren  auf  die  Klagen  des  HroBs  selbst, 
um  ihre  Ansicht  zu  besttttigen,  namentlich  auf  folgende  Ausdrficke: 
auf  das  gerčtete,  (vom  Weinen),  oder  (nacb  einigen  l"bersetzungen), 
geschwollen6  Gesicht  (XVI,  16);  auf  die  Runzeln  am  KOrper, 
(ibid.  V.  8);  dann  auf  die  Vergleicbung  seiner  Hautfarbe  mit  der 
Asche  (XXX,  18)  —  iudem  die  Haut  hiiufig  beim  knotigen  Aus- 
satze  dunkel  zu  W6rden  pflegt;  ferner  auf  die  grauenbaften  TrSume, 
die  ibn  ira  Schlafe  beunnihigten  (VET,  H);  auf  seine  Schwermut, 
Neigung  zum  Selbstmorde  (ibid.  15  und  Iti).  welcbe  nach  der 
Meinung  dieser  Autoreu  fiir  den  Aussatz  cbaraktenseli  sein  sollen  (?); 
endlich  nocb  auf  die  Wiirmer  (VII,  5),  mit  denen  der  Korper  HtOEs 
bedeckt  war,  in  dem,  wie  diese  Autoren  versichern,  solche  IVttrmer 
selten  bei  den  schuppigen  Erkrankungen,  sehr  btlnfig  dagegen  beim 
knotigen  Aussatze  vorkommen,  Aufserdem  will  noeh  Michaelis/ 
dem  auch  mehrere  andere  Autoren  beiptlichten,  in  der  Klage  HlOBS 
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(XIX,  20).  ^Meine  Gebeine  hangen  (richtiger:  haften)  an  meiner 
Haut  .  .  .  eioe  Hindentung  finden  atif  die  Mutilatiou  der  61ieder» 
wobei  MiCHAELis,  dsis  in  diesem  Tex:te  befiudliche  Wort  dabhkah  als 
feblerhaft  betrachtet  und  dahin  korrigiert,  dafs  er  den  hebrUiscben 
Bacbstaben  da  le  t  h  in  daa  ibm  tihnliohe  reseh  Terwandelt  und,  anfser- 
dem,  noch  das  vor  dem  k  stehende  hh  demselbeu  hiuteBaogesGtzt. 
Nach  eitier  solcbcn  Korrektur  (1?)  erhalt  Mich.  nun  statt  dabhkah 
d^  Wort  rakhbha,  welches  —  in  F^ulnis  iibergehen  oder  Ab- 
sterben  (Necrose  der  Knochen)  bedeuten  soli  Nach  Michaelis  soli 
dieses  alles  geradezu  auf  Mutilation  der  Glieder  und  folgUoh  auf 
den  Aussatz  hindeuten. 

Als  Verteidiger  der  Ansicht,  dafs  HlOB  am  Aussatze  gelitten 
hatte,  war,  wie  schon  bereits  fiilher  erwiihnt,  auch  Hexsler  aufge- 
treten,  welcher  fiir  die  HlOBsche  Ki-aukbeit  ein  Schema  hinstellte, 
das  seinem  Modelle  des  weifsen  Aussatzes  ftir  die  Zazaath  ganx 
&hnUch  war.  Wie  bei  dieser  Letzteren  nnterscheidet  Hensler  auch 
in  der  HiOBscheo  Krankheit^  die  er  als  rftndigen  Aussatz  be- 
zeichoet,  drei  Stadieo: 

Ei-sies  Stadinm  —  bietet  nach  Hensler  eine  mehr  oberflSLch- 
liche,  fleckenartige  Hauterkrankimg,  welche  von  Desquamation 
und  Jucken  begleitet  wird:  vitiligo  uielas  s.  morphea  nigra,  serpigo, 
volatica  u,  s.  w. 

Zweites  Stadium:  Tieferes  Ergriffensein  der  Haut,  und  zwar 
nicht  nur  mit  Desjiuamation  und  Sehuppenbilduug,  sondem  auch 
mit  Schorf-  und  Borkenbildung  verbunden:  lepra  der  griechischen 
Autoren,  schwere  Formen  der  Psora,  der  Impetigo. 

Drittes  Stadium :  lepra  leonina,  oder,  wie  Hensler  sich  aus- 
drUckt,  knollig-geschwiiriger  Aussatz  (uach  H.  sol!  diese  Form, 
unter  andereu,  durch  den  ven  Gmelin  beschriebeuen  Aussatz  in 
Rufsland  —  oder  dureh  die  KRiMsche  Krankheit  —  ?!  I  —  ... 
reprftsentiert  werden).  Von  dem  gewijhulichen  knotigen  Aussatice 
unterseheidet  Hensler  diese  Unterart,  einerseits  —  durch  einen 
reichlicberen,  dabei  noch  mannigfaltiger  gestalteten  Ansschlag,  durch 
tTueken,  Schmerzen,  GeschwtirsbilduDgen  und  fauHgen  Erscheinungen, 
dureh  Mutilation  der  Glieder;  aodererseits  —  durch  weniger  scharf 
ansgesprachene  Knoten, 

Die  Ansicht  Henslers  in  Bezug  auf  den  rtiudigen  Aussatz  hat 
dieselben  Vertreter  gefunden,  wie  »eine  Lehre  von  der  Zaraath. 

Man  sieht  also,  dafs  die  Auffas5*ung  der  HroBseheu  Krankbeit 
i  m  Sinne  des  Aussatzes  eine  allgemein  herrsohende  war.     Nur  aber 
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solite,  nach  Calmet,  zu  urteilen,  diese  Ansicht  ntir  eine  gewig8e 
Zeit,  n^mlich  nur  so  lange  gefaerrscht  haben,  bis  der  Aussatz 
selbst  aufhurte  in  Eui*opa  allgemein  verbreitet  zu  sein.  Als  am 
Ende  des  fiinfzehnten  Jahrhunderts  die  bertiliinte  neapolitanisehe 
Epidemie  der  Lusiseuche  ausgebrochen  war,  und  sich  iiber  ganz 
Eurupa  ausdehDte,  wurde  der  Aussatz  vergessen  uud  ea  traten 
Anhanger  der  Meinug  auf,  dafs  auch  die  HiOBSche  Krankheit 
—  Svphilis  war.  Man  giug  sogar  so  weit^  diifs  man  in  man- 
ehen  Gegendeo  der  Sj^philis  den  Namen  HiOBsche  Kiunkheit 
verlieb. 

Nun  war  es  anch  dano  nicht  besonders  schwierig,  unter  den 
zabkeiclien  Krankheitserscheinungen^  die  i  m  Bnobe  HiOB  beschrieben 
werd6n,  elnzekie  der  Svphilis  tlbuliche  Svmptome  aufzufinden,  resp. 
solche  Sjmptome  herzuschaffen  dureh  die  Deutung  vielsinniger, 
bildlicher  Ausdriicke.  Man  konnte  znr  Svphilis  zahlen  nnd  man 
ziihlte  zu  ihr  In  der  That  die  bosartigen  Geschwure  —  schechin  ra; 
ganz  sicher  gehčrten  bierher  —  nach  der  Meinung  der  Autoren,  — 
die  n^chtlichen  Knocheuschmerzen  (XXX,  17)  und  die  Geschwurs- 
bildungen  an  der  Schleimhant  des  Rachens.  Diese  Letzteren  fand 
man  in  den  unklaren  Ansdriicken  vom  erschwerten  Scblucken;  wie 
z,  B,  (in,  24):  fldenn,  wenn  ich  eseen  soli,  mufs  icb  senCzen,*^  wie 
auch  in  den  Worten  (VII,  19)  „und  kissest  (mich)  nicht  ab,  bis  ich 
meinen  Speichel  sehlinge?"  —  wiihrend  doch  diese  Phrase  in  ihrem 
Zuaammeahange  mit  dem  Vorhergehenden  viel  einfaoher  in  dem 
Sinue  ©rkkt  wird:  „Wie  Uinge  wirst  du  mir  nicht  eine  von  Qnalen 
freie,  wenn  auch  nur  sehr  knrze,  nur  einen  Augeublick  dauernde**, 
(wie  viel  dazn  notig  ist,  ura  den  Speichel  herunterzu- 
schlucken)  „Rahepause  gewfthren"  ?  Eine  entgegeugesetzte  Meinung 
verteidigt  Baktiiohnis,  indem  er  bemerkt:  „que  ce  serais  faire  une 
injure  fi  nn  aussi  saint  homme.  que  de  iui  donner  une  inconimodite^, 
qui  es  la  juste  peine  de  ceux  et  de  celles,  qui  se  livrent  h  la 
d<.'bauche  la  plus  deregli^  et  la  plus  hontense,**  Demungeachtet, 
wurde  diese  fiir  jene  Zeit  so  wichtige  Einwendung  (gegen  die 
svphilitisehe  Besehaffenheit  der  HiOBschen  Krankheit),  durch  die 
Erwiderung  zuruckgewiesen,  dafe  man  ja  ganz  zufftllig  und  folglich 
auch  ganz  sehuldlos  von  dieser  Krankheit  angesteckt  werden  ktinne, 
und  dafe,  andererseits,  die  Austeckung  noch  in  friihen  Jugendjahren 
stattfinden  konnte,  vrorauf  man  in  dem  von  Zophar  an  Hiob  ge- 
richteten  Vorwurfe  (XX,  11):  ^Seine  Beine  werden  seine  heimliche 
Siinden  wohl  bezahlen"  —  (nach  Luther;  in  der  mssischen  Svnodal* 
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ausgabe-    ^seioe  Knocben  sind  von  seinen  Jugendstinden  voli")  — 

eine  Anspielung  fioden  w€llte. 

Ganz     vereinzelt    steht    die     originelle    Anschauung    von    der 

HiOBachen  Krankheit  bei  einigen  Rabbinera.  Leider  giebt  Calmet 
lie  Quelle  nicht  an,  aus  welcher  er  dieae  Anschauung  gescbupft  bat, 
)anach  solite  niimlich  bei  HfOB  atu  ersten  Tage  der  ErkrankuDg 
ler  ganze  Kčrper  von  roten  Flecken  bedeckt  worden  sein,  welcb6 
zweiteii  Krankheitetage  anscbwolleo;  am  dritten  wurde  die 
3cliwellung  grčfser;  am  vierten  wurden  die  daraus  entstandenen 
i^usteln    schwarz   und   dunkelrot;    am   fiinfteii  Tage   fiillten   sie  šieh 

mit  braunlicher,    fauliger  Fllis^igkeit,    welche  am   secbsten  Tage    in 

Eiter  Uberging;  ara  siebenten  Tage  erschienen  dann  auf  den  Pusteln 

Wurmer.      Diese    Schiidemog    erinuert    am    meisten    an    die    Ent- 
rickelang  der  Pockenpusteln. 

Aufser    den    Kmnkbeitsersoheinuugen    rersuehtee    noch    einige 

Kommentatoren  die  Dauer  der  Krankheit  zu  ennittelii  (welebe  nacli 


einigen   Autoren    raehrere  Mooate,    bis   27^  Jahre 


Orignes 


und  80gar  bis  sieben  Jahre  gedauert  hatte;  auf  welche  Grtinde 
diese  Rechnung  gestiitzt  war  —  ist  unbekannt},  %vie  auch  tiber  die 
Art  der  Genesuug  von  derselben.  Im  Betreff  der  Geuesung  be- 
miihen  sich  einige  Autoren  {B.AKTeoLiNUs)  dieselbe  auf  rationelle 
Weise  zu  erklaren,  indem  sie  nftmlich  der  Asche,  in  w©lclier  HroB 
gesessen  war  (11,  8),  die  Heilung  zuschreiben. 

Andere  dagegen  halten   diese   Heilung  fiir  eine   iibernatiirliche» 

obei  die  Ausleger  des  Korans  (Warburo  1*  c),  welcbe  auch 
itrerseits  die  HiOBsehe  Krankheit  als  Aussatz  betrachteten  —  die 
Erzfthlung  der  Bibel  durch  versehiedene  poetische  Erdichtungen  aus- 
schmueken.    Eine  dieser  Legenden  existiert  bei  den  Einwohnera  von 

aratschaj  (bei  einein  tatarischen  Stamme,  der  die  nord^stlichen  Ab- 
"hange  des  Elborus  bewohnt,  und  bei  dem  der  Aussatz  —  wie  ich  in 
nieinem  Krankeomaterial  gezeigt  habe  —  nngemein  verbreitet  ist),  und 
wurde  mir  von  dem  in  Karatschaj  dazumal  \vohnhaft  geweseneD  — 
der  Kabarda  gebiirtigen  —  Feldscbeer  TAMBf>:w  folgenderweiše 
Viedergeben.  Ajub  (Hiob)  oamlich,  erkrankte  an  „ainan  aurou" 
(Name  des  Aussatzes  in  Karatschaj),  welche  Krankheit  von  Wiirmern 
— ^  kurd  —  bedingt  wird.  Als  nun  diese  Wurmer  in  den  Korper 
Ajubs  hineingedningen  \vareo  und  bereils  seine  Zunge  angegriflFen 
hatten,  so  erschrak  er  beim  Gedanken,  dafs  es  ihm  unmčglich  sein 
werde»  sein  Gebet  zu  verrichten.    Seine  Klage  erh5rend,  hatte  AUah 

ie  Wunner  aus  seinera  K(5rper  verbauut,    wobei    dann  diejenigen, 
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welche  im  Mageu  Ajubs  geweilt  hatten,  in  Bienen  nmgewandelt 
wurden  (Entstehung  der  ersten  Bienen);  diejenigen  Wunner,  welche 
aus  den  Musfeeln  hervortraten,  wurden  in  Blutegel  verwandelt;  end- 
lich  aus  denjenigeo,  die  in  den  Driisen  nisteten,  entstanden  keppi 
d.  h.  die  Korner  des  Kephii-s. 

Indem  wir  nun  alle  solchei    naehr   histomches  als  wissensehaft- 
lich-mediziDisclies    Int^resse    dnrbietenden    Betrachtungen    bei    seite 
lassen  nnd  uns  zu  der  Frage  iiber  das  Wesen  der  HiOBSchen  JCrank- 
heit  wenden,    werden   wir  die   einander  und    zwar  in  hohem  Grade 
fiich  widerspreclienden  Texte  der    einzelnen  Obersetzimgen  uod  des 
hebrftischen   Originals    des  Biiches    HiOB    nicht    einer  Vergleichung 
nnterwerfen.   Auch  balten  wir  es  fiii*  unniitz,  in  den  Sinu  der  bild- 
lichen  Ansdriicke  —  ao  denen  dieses  Buch  so  iiberaus  reieh  ist  — 
tiefer  einzudringen.     Fiir  die  Erraittelung  der  HroBschen  Krankheit 
siud  fiir  uns  von  wesentliclier  Bedeutung  nnr  jene  T€xte,  welche  in 
den  verschiedenen  Bibelversionen   ubereinstimmeoden  lohalt  darbieten 
nnd    keinen   Zweifel    an    die   Realitat    der   von   HroB  gescbilderten 
Krankbeitserscbeinnngen  zulassen,  Zn  den  letztereo  gehoreo  nun:  jenes 
unertrtigliehe  Juoken,  welches  den  HiOB  veranlaiste,    seinen  Kt^rper 
mit  Scherben  zu  schabeu,  wie  auch  die  staubartigen  Schorfe,  welche 
seioen  ganzen  Korper  bedeckten*    Wenn  wir  die  AnsehauuDgen  der 
Antoren  von  dem  Standpunkte  der  eben    erwahnten    sicher    fesi- 
gestellten  Svmptome  aus  betrachten,  so  glaube  ich  mit  voUem 
Recbte  die  Syphilis  und  nocb  mebr  den  Aussatz   ganz  ausschlielsen 
zu  kunnen.     Scbon    geschweige  davon.    dafs   bei    deo    svpbilitischen 
Ausschlagen  das  Jncken  gar  nicht  vorkommt  uod  daTs  es  zu  dreist 
wllre,  der  Klage  Hiobs  liber  dumpfen    niiehtlicben  Knocbens^bmerz 
einen  buchstablicben  Siun  verleihen  zu  woIlen  —  werden  wir  hier 
Dur   kurz    den    riludigen    Aussatz    Henslers    erwahnen.      Die    von 
Letzterem  im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  lepra  leonina  —  nach 
H.  des  knollig'geschwiirigen  Aussatzes  —  beschriebenen  Krankheits- 
erscbeinungen  sind  wohl  unzweifeUiaft  oui'  Produkte  seiner  theoreti- 
schen    Spekulationen,    keineswegs    aber    Krankbeitsbiider^    die    dem 
Prodromalen  und  dem  Stadium  floridum  entsprechen  kdnnten.    Wenn 
einige  Auss&tzige   auch   manchmal   iiber  starkes  Hautjucken  klagen, 
so    ftuisert   sieb    letzteres    nur    als   Par^stbesie ,   wie    aucb     Fonni- 
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die     ausnahmswei8e- 


s.  w.  Nie  aber  —  wenn  wir 
mOglich  vorkommenden  Komplikationen  bei  seite  lassen  —  wird 
dieses  Jucken  von  schuppenartigen  Ausschlagen  begleitet  (abgesehen 
von  der  leichten  Desquammatioii,    welehe    man   auf   der  Oberfl&che 
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der  ervthematosen  Flecken  nach  ihrem  akuten  Auftreten  beob* 
achtet).  Was  oun  dae  dritte  Stadium  Hensleks  (d,  h.  das  Stadiuin 
der  eigentlichen  Lepra  leoDina  nach  seiner  ADschauung)  anbelangt, 
so  etitspricht  dasselbe,  wie  wir  seinerzeits  beweiseii  werdeii,  jener 
Periode  des  Aussatzes,  w€lclie  wir  als  ..regressive**  bezeiohnen  nnd 
welche  iiberhaupt  bei  der  cutaneo  Form  dieser  Kranklieit  beobacht-et 
wird.  In  diesem  Stadium  kommen  tbatsachlich  Ge&chwure,  Schorfe^ 
schuppige  und  r^udige  Aiiflagemogen  vor,  als  versohieden- 
artige  Evolutiooen  der  Pempligusblasee,  wobei  aber  dann 
AniisthesiederHaut  betstehet,  so  dafs  die  Kranken  zwar  manch* 
mal  iiber  Sckmerz,  nie  aber  iiber  Jucken  klageo. 

Wir  werden  also  kaum  im  Irrtum  sein,  wenii  wir,  im  Einverstandnis 
mit  eiDigeo  anderen  Autoreu,  die  Kmnkhelt  HiOBs  als  chronisches 
Eczem  bezeicbaeii,  indem  dieses  Hautleiden  vollstandig  die  scliw€ren 
subjektiven  EmpfindungeD,  die  schlaflosen  NHchte  u.  s.  w*  erkltlrt* 
wie  aucli  die  objektiv  bemerkbareii  Svmptorae :  die  staubartigen 
Schorfe,  die  dimkel  gewordeiie  flautfarbe,  das  tiberaus  ausgesprochene 
allgemeine  Abmagem  und  noch  raehrere  andere  in  den  Klagen 
HiOBs  erwithnte  Krankbeitserseheinungeo* 


WenD  wir  also  beziiglich  der  HiOBschen  Krankheit  wenigsteas 
doch  einige  Anhaltspunkte  besitzen,  mit  deren  Hiilfe  wir  iiber  das 
WeseD  jenes  Leidens  uns  bestimmter  aussprechen  konnen,  so  ver- 
missen  wir,  in  betretf  der  iibrigen  in  der  Bibel  vorkomnienden 
Hautleiden,  auch  nur  irgend  welche  Data,  die  zur  Ermittehiog  ihrer 
BeschafFenbeit  dienen  k^innten.  Ftir  diese  alle  Hautleiden  bleibeu 
uuB  eiuzig  und  alleiu  nur  die  Benennungeu,  dureh  welche  uus  die 
LXX-Ubersetzung  die  hebriiischeu  Krankbeitsnamen  wiedergibt  und 
W€lcbe  vou  allen  iibrigen  t)bersetzern  angenommen  wnrden,  Zu 
solcheu  Hauterkrankungen  gehdi^en:  schecliiii,  garabh,  jalepheth 
und  chares. 

Wa8  nun  den  scbecbiu,  wie  auch  den  schechin^ra  anbetrifft,  so 
ifit  uns  deren  Begriffisbestimmung  zum  Teil  bekanut  geworden, 
nainentlicb  aus  den  bezuglieh  des  Kap,  XIII  und  der  HroBSchen 
Krankbeit  gemachten  ErOrterungen. 

Aufiierdem  sehen  wir,  dals  schechin  auch  unter  den  egj^ptischen 
Plagen  (2,  M.  IX,  1^)  vorkommt  und  zwar  als  eine  ao  Menschen  und 
Tieren    baftende   Piage.      Man    konnte    hierauH    schlielsen^    dafs    in 
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diesem  F.iUe  von  einer  Zoonose  die  Rede  ware  und  zwar  am  nlLehsteD 
voti  der  Milzbrand-Pustel.  Es  acheint  uns  diese  Aunahme  ura  so 
wahrscheinliehei\  daEs  bier  die  LXX  das  Wott  schecbio  mit 
il^cfj  (flvxr/dfs  tibersetzt,  d.  h.  aiso  —  eiii  von  Pklvctenen  begleitetes 
Ge^chwur,  als  we!cbes  im  HiPOKRATscben  Sammelmerk  uiizweifel- 
haft  mit  serdser  Pliissigkeit  gefiillten  Blosen,  wie  sie  z.  B.  bei  Haut- 
verbrenDungeD  zu  entstehen  pflegen,  verstandea  wurden,  so  dafe  man 
damit  auoh  die  den  Carbaiikelsoborf  der  Milzbrand-Ptistel  umge- 
benden  Blasen  und  Blfiscben  M^obl  bezeichnen  kdnnte.  Aucb  wtLre 
es  wohl  mOglich,  dafs  der  KoDig  Hiskia  (Jes.  XXXVIII)  ebenso 
au  einer  solchen  Postel  kraok  war^  Was  endlich  den  scbeohin-ra 
in  5.  M.  XXVIII,  35  anbelangt,  so  kOnnte  auch  bier  moglicber 
Wei«e  die  mit  demselben  Namen  benannte  MiOBsohe  Kmnkheit, 
keineswegs  aber  die  Elephantiasis  arabum  gemeint  werden,  wie  diesee 
Gesenius  annimmt,  indem  er  auf  die  Erkrankung  der  Knieen  und 
Wadeu  binweiset:  da  der  Scbechin-ra,  wie  aus  dem  zitierten  Verse 
ersichtlicb  ist,  sieh  aucb  iiber  den  ganzen  Korper  auszudeheen  ver- 
mag.  —  Die  ubrigen  in  der  Bibel  erwabnten  Hauterkrankungen, 
(g  a  rab  h  —  in  der  LXX-Ubersetzung  iffmga  dyQfa;  jaiepbeth  — 
ifi^jjt^,  und  endlich  cbares  ™  xr^f^),  dilrfteo  durchaus  nur  ab 
schuppige  Hautleiden  aufgefalst,  in  welehem  Siune  sie  aucb  in  allen 
spiitern  lateinisoben  Bibeliibersetzungeu  durcb  :  scabies,  scabies  agrestis, 
impetigo,  prurigo  —  wiedergeben  \verden. 

Durch  die  bisber  gemacbten  Er5rterungen  beziiglich  der  in  der 
Bibel  Torkoramenden  Krankbeiten  gelangt  man  unwillkurUcb  zur 
Uberzeugung  vom  boberen  \Verte  der  LXX-Lbersetzung,  deren  Ver- 
fosser,  wie  aus  den  von  ibnen  angenommeoen  Definitionen  ersichtlich, 
mit  den  zu  jener  Zeit  herrschend  gewe8eneD  mediziniscli-wi3sen- 
scbaftlichen  Termini,  wie  aucb  mit  ihrer  BegriflPabestimmung  wobl 
bekannt  sein  mufsten.  Darnaeh  kounte  man  zum  Schlusse  berecbtigt 
sein,  dafs,  wetin  jene  Verfasser  auch  seibst  keine  Arzte  waren,  ao 
hatten  sie  allenfalli!;  tiber  die  zu  den  Bibeltexten  bezuglichen  medizini- 
schen  Fragen  bei    den  Arzten  Auskunft    gesucht.     Nun    aber    raufs 


*  Die  von  Jbsaja  gemnchte  Verordnufig,  den  Schecliia  des  Hitkia  mit 
einer  Schicht  von  Feigen  tu  bcdecken,  —  wie  die  Votkimedizin  hei  der  Be- 
handlung  von  Absce^sen  zu  verfEhreu  pflegt,  —  8chlief8t  die  von  uns  zuge 
lagiene  Jlo^Uchkeit  niclit  aus,  da  die  aufalichen  Katapksmen  in  einigen  Gegenden 
fiucb  gegen  die  Milzbrand-Kurbunkel  angevrendet  werden.  Ini  Astracbanschen 
Gouvernement  wird  sogar  die«e  letžtere  als  ^sufBe  Krankheif^  liezeicbnet,  da 
aie  (nacb  der  beim  Vcdke  herracbenden  Meinung)   alle  Siifuigkeiten  »ebeuet. 
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bei  der  EQtwickeliingsstufe,  velche  die  Wissensehaft  dazumals  in 
AlexaiidrieD  eingenommen  hatte,  eia  solches  nicht  ohne  Grund  zn- 
Kelassenes  Verhttltnis  in  uDsern  Augeu  den  Wert  der  von  den  LXX 
abgefafsten  tibersetzuDg  des  Kap.  XTII  Le^  rr,  d.  h.  den  Wert  der 
alleral testen  griechischen  Ubersetzung  de^  Letzteren  nocb  mehr 
erhohen. 

Naeh  dieser  AbweiGbung,  ftir  welche  una  der  geneigte  Leser 
wohl  entschuldigen  wird,  kehi-en  wir  zum  UDZweifelhaft6n  Haupt^ 
ergebnisse  aller  bisherigen  Erorteningen  zuriick,  dafs  namliob 
im  Alten  Testamente  nicht  nur  keine  direkten  Hin- 
deutungen,  sondern  auch  keine  entfernten  Winke  daranf- 
hin  vorhanden  wftren,  daf?  in  der  biblischen  Zeit  der 
Aussatz  (elephant iasis  graecomni)  bekannt  gewesen. 

Wa5  nun  das  Neue  Testament  betrifft,  so  werden  wir  uns  bei 
den  darin  vorkommendeu  Erwahnuogen  um  so  weniger  aufbalten, 
als  M'ir  schon  bereits  fruher  die,  unserer  Meinung  nach,  ganz  sichere 
Ansicht  ausgesprochen  haban,  dak  die  Lepra  des  Neuen  Testamentes 
mit  der  Zaraath  durchaus  identisch  sei,  Es  wftre  auch  unm5glich 
unter  dieser  Benennung  im  Neuen  Testament  etwas  anderes  als  die 
damit  im  Alten  Testamente  bezeiohnete  Kraokheit  verstehen  zu 
W0llen.  Aufserdem  aber  bleibt  das  legale  Verhalten  gegen  die  neu- 
testamentliche  Lepra  ganz  dasselbe,  wie  gegen  die  Zaraatb.  Es 
beilst  namlich  (Luc.  V,  14):  „Und  Er  (Jes.  Cmh,)  gebot  ihm,  (dem 
mit  Lepra  Behafteten)  .  . .  hinzugehen,  sieh  dem  Priester  zu  zeigen 
und  fiir  seine  Reinigung  zu  opfern,  wie  MosEs  geboten  bat  ** 

Ein  gemfsermafsen  historisches,  aber  nur  sehr  geringes  \rissen- 
schaftlicbes  Interesse,  bietet  die  Fnige  iiber  das  Wesen  der  Kraukheit 
des  Lazarus,  dessen  Name  mit  der  Benennung  des  bekannten  geist- 
lichen  Ordens  und  mit  der  fiir  Lazarethp  in  Verbindung  gebracht 
wird.  VVir  besitzen  eigentlich  gar  keine  Data,  vermoge  derer  wir 
Ton  dieser  Kraukheit  irgend  ein  Urteit  fassen  ki3nnten.  Im  Evan- 
gelium  LucAB  (XVI,  20),  wo  wir  die  Parabel  des  Lazarus  fiuden, 
wird  nur  erztthtt,  dafe  Lazarus  vor  der  Thiir  des  Reichen  vol  le  r 
Schwaren  lag.  Demungeachtet  wurde  iiber  diese  Frage  dennoch 
debattiert.  und  zwar  nicht  nur  seitens  gei«tlicber  Scbrlftsteller,  sondern 
auoh  von  ftrztlicher  Seite.  Uns  liegt  eine  von  S.  G,  Fkigk'  im 
vorigen    Jahrhundert   verfalste  Inauguraldissertation  vor,    in  welcher 


*  Sam.  Gottfr.  FsrGR     lU^ittri.  itma^umJ   tf*^.  chffufp.  ile  mor(K»  Lazari, 
Haiiae.    Eagdeh,  1733. 
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dieser  Autor  darauf  hinweist,  dals  die  Melirgulil  der  Gelehrten,  (1 
denen  solche  Autorittiteu,  wie  Forestus,  Fallopius,  Gr,  Horstiuš 
gehOren)  die  Krankheit  des  Lazarus  als  ElephaDtiasis  graecorum 
betrachteten,  dafs  es  aber  auch  solche  Gelehrte  gub,  welche  die 
^ftbsiirdissimani  sententiam"  ausspmehen,  dafe  Lazarus  an  S5T>hiii8 
krank  wai*.  Feige  selbst  weist  diese  beiden  Ansichten  zuriick,  uod 
zwar  die  erstere  derselben^  (dafs,  naralich  Lazarus,  von  der  alt* 
testa mentlichen  Lepra  bebaftet  war,  welche  dieser  Autor  mit 
der  ^Griecliiseheii'^  ideiitifiziert,  wobei  er  iioch  hiazufiigt,  dafs  damit 
eine  jetzt  ganz  utibekuaiite  Krankheit  bezeichaet  werden  konnte)» 
verwirft  er  aus  dem  Gninde,  dafs  die  mit  der  hebriiischea  Lepra 
BebafteteD  jedenfalls  aus   der  Gesellschaft  verwiesen  wurden.  ^ 

Dafs  diese  Knmkheit  durchaus  nieht  Elephaotiasis  seio  konute  ^H 
erhellti  nacb  Feige,  daraus,  dafs  der  Reiche  keine3wegs  zugelaasen  ^ 
ht&tte,  dals  vor  seinem  Hause  ein  Kmoker  liege  von  so  abscheulichem 
Ausseheu  und  Gerucbe,  wie  sie  beim  Aossatze  zu  sein  pflegen. 
Eudlich  gelangt  dieser  Autor  zum  Schlulsergebnisse,  dals  die  Krank- 
heit  des  Lazarus  den  siuuosen,  zur  EtitwickeluDg  von  Wiirmern 
geDeigteu  Geschw tiren  entspraohe,  welclie  iu  der  gemeinen  Volk^- 
sprache  mit  Wurm  oder  Wurm-Schadeii  bezeichnet  werdeii. 


Xapitel  X. 


Die  leifftle  Bodeiitnog  der  Zaraath:  sie  mafs  aJs  eine  die  Juden  heimsuoheude 

heilige   Kr«nkheit  aufjrefafst  werdeti.     Zaraath  der  EleidungMtiicke  und  Wohn- 

orte.     Erklamng  des  Ausdracks  „Nega  Zaraath*'* 

Bei  der  Gmppiertiog  der  Beweise  fiir  und  gegen  die  Identitet 
der  Zaraath  mit  dem  Aussatze  bemerkten  wir»  dafs^  wen]i  das  Kap. 
XIII.  Levit,  keine  gesetzliehe  Urkuode,  und  weDn  mit  dem  Begriffe 
Zaraatb  oicht  die  Vorsteliuog  verbunden  ware»  dafs  sie  „uereiii" 
»ei  und  eine  m  strenge  Mabregel,  wie  die  Ausweisung  aus  der 
(j-esellscbaft  bedinge  —  so  wurdeii  vielleicht  die  Gelehrten  die 
Schildenmg  der  KrauklieitserscheiuuDgen  ganz  andei'8  aufgefafst 
haben.  Dosererseits  suchten  wir  diese  Erscheinungen  ganz  objektiv 
zu  analvsieren,  indem  wir  darauf  bedacbt  war©n,  alle  nebensachlichen 
Riicksichten  ausziischalteo,  welche  uns  von  der  richtigeu  Beurteilung 
der  Hauptfrage  abzulenken  verm5ehten,  der  Fmge  namlich  von  der 
nosologischen  Begriflfebestimmung  der  Zaraath.  Auf  diese  Weise 
gelangten  wir  «um  Haeptergebnisse,  dais  die  Zamath  (beim  Meuschen) 
zwei  verschiedene  Krankheitsformeri  nmfasse,  namentlich:  die  Vitiligo 
und  den  Herpes  tonsurans,  wobei  wir  keiuesweg8  berechtigt  w&ren, 
jedes  dieser  beiden  Hautleiden  als  eine  (ftir  die  damit  behaftete 
i  Person,  wie  fikv  die  mit  ihr  in  Beriihning  kommende  Gesellschaft) 
irgendwie  emsthafte  oder  gefahrliehe  Krankheit  zu  betrachten.  Wir 
fiehen  auch  tbatsachiich,  dafe  die  Pjess^j  (Vitiligo)  ein  včllig  unschul- 
diges  Hautleiden  vorstellt,  so  dafe  die  damit  Behafteten  sich  sonst 
roUatftndig  wohlbetinden  und  ein  sehr  hohes  Alter  erreichen  kOnnen ; 
dab  sie  aufserdem  durchans  uicht  ansteckeod  ist ,  obschon  sie  mog* 
licherweise  bereditftr  sein  k5nDte.  Was  den  Herpes  tonsurans  an- 
belangt,  dessen  KontagiositAt  in  neuester  Zeit  iiber  allen  Zweifel 
gestellt    worden    i&t^     so    dilrfte     man   in  der  bibibchen  Zeit  kanm 

10* 
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diese    Ansteckungsgefahr     gemtitmafst    haben,    da     diese    Krankbeit 
auch  jetzt  als  eine  voUsttindig  gefulirlose  gelteii  darf. 

Deiunach  tJiucht  die  Prage  auf :  wie  sollten,  bei  den  auseiuaDder- 
gesetzten  VerhaltBissen,  die  folgenden  miteioander  ini  offeoen  Wider- 
sprnche  stehenden  Begriffe  von  der  Zamath  ia  Einklang  gebracht 
werden?  Wie  solite  nHiulich  eine^  aii  und  filr  sicb  ganz  gefahrlose 
Krapkheit  gesetzlich  als  ein  iinremes,  die  Ausweisnng  aus  der  Gesell- 
schaft  liedingeodes  Leiden  bt+liaodelt  worden  sem  —  wilhrGnd  eine 
so  folgenscbwere  Mafsregel  in  oeuerer  Zeit  docb  nur  auf  eine  kon- 
tagiuae,  fiir  die  ganze  Gesellschaft  Uberaus  gefkbrlicbe  Krankbeit 
Anwendniig  findet. 

Nun  wfire  es  aber  zu  naiv,  den  obener^libnten  Widersprueb 
von  unserem  gegenwftrtigen  Gesichtspuokte  aus  lOsen  zu  vollen,  d.  h. 
mit  anderen  Worten,  wenn  wLr  uns  die  Anschauung  der  biblischen 
Zeit  objektiv  vorstellen  und  dabei  docb  immer  oach  den  in  unserer 
Zeit  beirschenden  Anscbauungeu  uus  richten  wolIteu.  Wir  miissen 
unsererseits  dem  nur  zu  sebr  richtigen  Ausspruche  Sommkrs*  bei- 
pfllchten :  ^das  Altertum  will  aus  sieb  seibst  erklart  sein,  uud  so 
aucb  das  bibliscbe''.  Es  darf  also  die  friiber  erwiihnte  Frage  vom 
oben  besagten  Widerspruche  nur  donn  erst  eine  ricbtige  Li>suDg 
finden,  wenn  uns  vorerst  klar  gemacbt  worden  ist,  wa8  denn  eigent* 
licb  die  Bibel  unter  Unreinheit  einer  Krankbeit  zu  verst^ben  pflegt* 
und  namentlicb:  ob  jener  Krankbeitscharakter  unserem  gegeDwartigen 
Begriffe  von  einer  unreinen  (d.  h.  ansteckenden,  fiir  die  Gesellsebaft 
gefdbrlicben)  Krankbeit  eotsprechen  k(3nnte? 

Fast  alle  die  Zaraathangelegenheit  bebandelnden  Autoren  beant- 
worten  diese  letztere  Frage  im  positiven  Sinne.  Daraus  nilmlicb, 
dafs  man  in  sp&terer  Zait  nur  die  als  kontagios  angesebenen  Kranken 
isolierte.  gelangten  sie  zuui  scheinbar  logiscben  Scblusse*  dafs  die 
Zaraath  kontagi5s  sein  mufste,  da  Moses  die  Zamathkrankeu 
zu  isolieren  geboten  hatte.  Diese  scbeinbar  logiscbe  Sehlufsiolgerung 
w<dlten  einige  jeuer  Autoren  nocb  mebr  durch  die  von  ihnen  in 
den  Bibeltexten  seibst  aufgefundenen  Beweise  begrvinden.  ^J 

Welcber  Art  sind  aber  jene  Beweise?  ^| 

Es  \vurde  scbon  friiher  *  gezeigt,  wie  JIichaklis  den  von  ihm 
citierten  Bibeltext  (5  M.  XYIV.,  8)  ^Hate  dich  vor  der  Plage  der 
Zumatb",    ganz    nncb    seinem  Belieben  in  ^Htite  dicb  vor  der  An- 


*  JoH.  G.   SoMSTER.     Bibiische  AhhnndUmgtn.     1   Bd     Bonn.     1846!    Eeiil 
ttcid  Unrein  —  nach  dem  moaaiscbeu  Gesel«, 
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dteckucg^  umwandelt.  Dabei  l£Ust  Michaeus  ohne  alle  BeachtuDg 
(len  darauf  folgenden  Vers,  der  doch  ganz  klar  den  Sisn  jener  von 
M.  willkurlich  gedeuteten  Vorschrift  erlftutert.  In  diesem  letzteren 
Verse  niimlich  heilst  es:  ^Bedenke,  was  der  Herr,  deio  Gott,  that 
mit  MlitJAM  auf  dem  Wege/  d,  h,  also  ^Bedenke,  dafs  Gott  die 
MiRJABi  fiir  ihre  Svinde  (Verletimdung  gegen  Moses)  mit  Za- 
raath  bestrafte  (4  M.  XII,   1—15). 

Man  h&tte  also  mehr  Recht,  den  von  Michaeus  luugestalteten 
Vers  8  in  folgendem  Sinne  wiederzTigebeu :  „Hute  dich  vor  der 
Zaraath,  und  darmn  solist  do  dich,  soweit  nur  moglicht  vor  der 
Siinde  (vor  dem  tibertreten  des  Gesetzes)  in  Acht  nehmen.*^ 

Ebenso  wenig  beweiskrilftig  ist  der  von  Trusen  (Op.  cit.SOp. liti 
čitierte  Ausspruch  des  Elisae  an  Gehasi:  *,Aber  die  Zaraath  Nae- 
MANs  soli  haften  an  dir  und  de  in  en  Kindern  —  auf  ewige 
Zeiten."  Der  ganze  S<;hwerpunkt  dieses  Ausspruches  berubt  ja  auf 
der  iiber  den  Gbhasi  fiir  sein  Verbrechen  von  Gott  selbst  verhangten 
Stx*afe  —  keineswegs  aber  diirfte  daraus  die  dem  Sinne  aller  Ubrigen 
Bibeltexte  geradezu  widersprechende  Kontagiositiit  der  Zaraatb 
hemusgefnnden  werden. 

Wenn  man  also  auch  znlasseo  wollte,  dals  die  Zaraath  auf 
6EHA8I  vom  NaKman  ubertmgen  wurde,  so  sehen  wir  dagegen,  dafs 
in  allen  ubrigen  Fftllen  die  Erkrankung  spontan,  und  zwar  in  jedem 
einzelnen  Falle  als  eine  Ausserung  des  hoberen  gOttltchen  Willens 
entstehe«  So  entsteht  sie  ganz  unzweifeUiaft  bei  Moses  sel  list,  um 
ihm  an  Ort  und  Štel  le  den  Beweis  von  der  Allmacht  Gottes  zu 
liefern ;  bei  Mibjam  tind  dem  Konige  Usia  —  als  Ztichtigungsmittel, 
aber  immer  spontan,  ohne  al  le  Hindeutung  auf  Lbertragung  resp, 
Ansteckung. 

Au&er  den   auf  jene    Falle    beztiglichen   Bibeltexten    verdienen 

kauoh    noch    andere    Quellen,  —  namentlich    die    Gesetznurmen    der 

P^lischna  —  beacht«t   zu  werden ,    indem  die  Autoren    der   letzteren 

ganz  sicher  mehr  als  wir  im  stande  waren^    mit  der  Bedeutung  der 

Zaraath  bei  den  Juden  bekannt  zu  sein. 

Nun  lautet  eine  dieser  Gesetznorraen  (Tr.  Negalm,  Kap.  III,  §  1): 
,Omnes  polluntur  plagis  (negalm)  —  peregrinis  exceptis  et  peregriuo 
inquilino**  (ger  thoschab  ^  proseIytus  domicilii  —  Wagenseil),* 


•  Die  hier  citierte  GesetEnorm  Iveiielit  sich  auf  die  nach  Pollatina  ange* 
kommtneni  wie  auch  auf  die  dort  anslasig  gewordeDen  FremdliDge.  Eratere 
naante  man  Bohlecht^eg  ^Ger""^  wahrend  fdr  die  letcteren  der  ZatatE  ^thonchabh*^ 
(geMhoiichabh)  hiniugeftigt  warde,    Die  Bedi nguo gen ,  onter  welchen  die  An- 
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I  Kap*  VJLL,  §  1,  heisst  es:  ^Hae  bhaereth  suiit  mimdae, 
aae  extiterant  ante  legislatiooem,  qiiae  suni  in  peregrino  qiii  prose- 
litiis  factos  est,  in  paniilo  et  oato. " 

Unserer  Ansicht  uacb  besitzen  die  eben  citierten  Gesetznormen 
eine  gewioMige  BedeutuDg  ftir  die  legale  WurdiguDg  der  Zaraath, 
iodem  sie  den  Sion  dieser  hizAeren  geradezu  bestimraen  und  uns 
erknbec,  folgeode  drei  Hauptergebnisse  festzustellen : 

1-  Die  Zaraath  war  als  ein  HautleideD  (im  Gegensatz  zu 
der  BehaiiptuTig  vod  Hutrts)  durchatis  keine  aussehliefslich 
den  Jude  D  eigen  t  tirali  che  K  ran  he  i  t  (eine  Bestatigutig  dafiir 
bietet  die  biblische  Erziihliing  %"on  der  Kninkheit  NaKmans)* 

2.  Von  der  Misehna  wi  rd  diese  Krankheit  keine8wegs 
als  eine  iibertragbare  (kontagiose)  b etra cb tet.  Im  entgegen* 
gesetzten  Falle  ware  es  ganz  sinnlos  und  unmoglicb,  eine  Gesetss- 
nortn  festzustellen,  kraft  deren  die  in  Palilstina  auf  kurze  Zeit 
wohnhaft  gebliebenen,  wie  auch  die  daselbst  anstt8sig  gewordenen 
Heiden,  wenn  sie  aia  Zaraatb  erkrankten,  niebt  als  unrein  anerkannt 
wurden,  sondern  uragekehrt  (wie  etwa  die  neugebornen  Kinder?),  als 
rein  galten,  so  dals  anf  dieselben  die  Verordnuug  liber  die  Aus- 
weisung  aus  der  Gesel Ischaft  nicht  angewendet  werden  diirfte.  Nun 
ist  es  leicht  begreiflich,  dafs  die  hinsichtli(^h  der  Heiden  nicht  be- 
sonders  freundlich  gesinnten  Jnden  hauptsftchlich  und  vor  allem 
derartig  erkrankte  Heiden  aus  der  Gesellscbaft  zu  entfernen  sucheo 
mtifsten.  wenn  die  Uiireinheit  dieser  Krankheit  mit  ibrer  Kontagio*  ^j 
šitUt  s)n[ionim  w^re.  ^H 

3.  Die  legalen  Verordnungen   uber  Zaraath  bezogen  ^* 
sich    einzig    und    allein    auf   die    das    Mosaische    Gesetz 
bekennenden  Juden.     Dieses  stinimt   aber  auch  vollstandig  mit 
dem  principiellen  Gesichtepunkt  der  Bibel  selbst  ttberein,  namen  ti  ioh 


sisiigkeit  in  Palaatina  den  heidnischen  Fremdlii^geD  geBtatt«t  wiirde  —  beatandeo 
in  der  Anerkenoung  und  Ausubung"  der  folgendeD  Gebote  fur  Noftchiden^ 
deiieD  verbuten  wiir:  1.  Offentlichtir  Gotzendieuat;  if.  Golteslašterung;  3,  Mordj 
4,  Seibfltbefleekun^  (lind  z\var  geachlecbtlicher  Verkebr  mit  nahen  Blutver- 
wandten  —  wie  aacb  Padcrastie  —  und  mit  Tieren);  5.  Raab;  6.  einen  vom 
lebendeu  Tiere  entnomrnenen  K6rpert«il  ah  Speise  zu  gebraucben;  endlieh  j 
7.  An\venduDjtr  dea  Faustrechts.  Die  moglichit  airenge  Erfiillung  dieser  Vor 
Bchriften  machteden  ansaasigen  Heiden  zum  ^FronHnen**  (cba««id  umeth  baoiam). 
Nach  der  Bekehrung  stur  jiidiscbeD  ReligioD  wunle  der  Bekebrte  mit  dem 
Namen  der^rechtfertigenden  Bekehrung  (ger  t8edek)"  belegft,  Spater»  nach  dem 
Verluste  ihre«  heimatlichen  Bodena,  nannten  die  Juden  oirien  jeden  Proael^ten 
tiGer**.  —  (Dr.  KruscuKB) 


mit  der  AnShasaikg  d«r  Zajsatli  als  mne  Gottesstrafe  far  die  Cbei^ 
ti^tnng  der  GeseUe.  Nun  koDiite  eine  dolcke  Strafe  mit  Redit  nur 
dber  dlejenigen  \*erliftDgt  werdeQ»  fdr  welclie  das  mosatiBcht  Geset^ 
r«cht^9^tig  war,  kemeswegs  aber  aber  die  jeoem  G^setro  nicht 
unterirorfenen  Heideti,  die  wohl  von  andenreitig«  Plagen  getroffen 
mrdni  konntei],  wenn  es  galt,  Tor  dem  Gotte  IsmeU  ihnen 
Fnrelit  einzaflOffieD  oder  auch  —  im  Tnteresse  des  gottenrahlten  Vt^lkes 
—  sie  ganz  aoszurotten. 

Wir  sind  daher  mit  Hutics  i  Op.  cit.  41*  p,  87^  ganz  einver- 
^tnnden  im  betreff  der  objektiven  AufTassung  der  Zaraatb  vam 
Ges^ichtspunkte  des  biblischeo  Gesetzes  „Mihi  ut  pauct^imis  ex- 
pediam**,  sagi  H.  ^lepra  Judaica  ioter  stigmata  poenalta  \*idetiir 
feferenda^  immorigeris  durante  oeconomia  servili  in  eute  dinnitas 
inasta,  ut  de  peecato,  quod  dissimulabant,  atrocia  coDsUiret  publice  ** 
Man  kdante  kaum  bezweifelD,  dafe  diese  Ansicbt  mit  der  Auffaasimg 
der  Juden  von  der  Zaraatb  voUstfindig  iibereinstimme.  Die  weissen 
Hautflecken  schieneu  namlicb  in  den  Augeu  der  Hebriler  als  die 
von  Gott  selbst  dem  Korper  des  Gesetzubertreters  aufgedrtickten 
Sebandstempel  —  gleicbsam  als  siehtbare  Kennzeieben  oder  als 
BrandmarkuDg  filr  die  begringene  Siinde  —  uud  es  ist  aiso  leicbt 
begreiilich,  warura  solebe  Hautflecken  dazu  geeignet  waren,  /ugleieh 
Scbrecken  tind  Abscheii  zu  erregen.  WLr  mtissen  auch  unsererseits 
gestehen«  dafs  es  kaum  m^glich  wttre»  unter  allen  vorhandenen 
Kmnkbeiten  eine  andere  zu  finden,  die  in  erwtthnter  Beziehuug 
einen  Vorzug  bieten  klmnte. 

Dafs  aber  die  Zaraatb  tbatsitcblicb  von  den  Juden  fils  gOttlicbfj 
Bnmdmarkung  fur  die  begangene  Sunde  aufgefafst  wurde,  beweif9t 
HVTTUS  jiucb  damit,  dafs  die  Rabbiner  sieben  SUriden  uutzablten, 
welche  speciell  mit  Zaraatb  bestraft  wiirden,  namentlich  ^malignum 
obtrectationem,  superbiam,  furtum,  invidiam^  homicidium,  perjurium, 
scortationem*',  \Veniger  befriedigend  scheint  uns  (lie  von  Šommkh 
l>es>:0glich  der  Unreinheit  der  Zaraatb  ausgeaprochene  Ansicbt,  obschgn 
auch  SoMMER  die  Zaraalh  als  ein  Svmbol  der  Siinde  auffafst,  so 
dafs  die  Unreinheit  dersetben  uiebt  als  eine  pbvsische,  vielraohr  al« 
eine  moraliscbe  angesehen  werden  darf  Sommer  geht  nftmlich  von 
einem  etwas  anderem  Gesicbtspunkt  aus*  Er  erkltkrt  —  viel- 
letcbt  auch  ganz  ricbtig  —  die  Uureinbeit  einer  jeden  Leiche  (gloich- 
riel  ob  einer  verstorbenen  oder  ermordeten  Person)  von  dem  Gesicht^* 
punkte  der  Juden  aus,  weleb©  den  Tod  als  eine  Aufserung  der  Sund- 
haftigkeit    angesebehen    htltten.     Nun    behnuptet    Hommkr.    der   Aw 
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Zaraath  als  mit  dem  Aussatze  identisch  aDnimmtj  daJs  die  Ahniicfi^ 
keit  zwischen  den  LeidienerscheiDungen  (kadaverOse  Flecken  und 
Fftuliiiszersetzung)  uud  dem  Bilde  de«  Aussatzes  (Fleckenbildung 
und  Gewebszerfall)  wesentlicli  dazu  beitragen  mufste,  dals  die  Zaraatb 
im  Gesetze  als  unrein  anerkaont  wurde.  —  Man  sieht  alsa,  dals 
SoMMEK  die  Unreioheit  der  Zaraath  auf  die  der  Leicbe  zuriicktuhrea 
wilL  Aber  schon  abgesehen  davon,  dali  Zaraath  uicht  Aussatz  sei 
und  dafs  andererseits  in  den  darauf  beziiglicheu  Bibeltexten  nirgends 
direkt  angegeben  wird,  dafe  die  Beriihrung  mit  einem  Zaraathkraoken 
verunreinige  {was  librigens  aus  unabsichtlicher  Unterlassung  geiichehen 
konnte)  —  schon  von  diesem  allem  abgesehen,  kunnte  gegen  Sommek 
eingeweudet  werden,  dafs  das  Gesetz  aus  gleichem  Gmade  (wie  der 
von  SoMMKR  fiir  die  Zaraath  angefuhi-te)  noch  eine  ganze  Menge 
anderer  Kraiikbeiten  zu  den  anreinen  z£Lhlen  miiiste,  und  zwar 
hauptsiichlich  diejenigen,  bei  denen  faulige  und  brandige  Verilnde- 
ruugen  vorzukommen  pfiegen,  \vlihrend  doch  das  Gesetz  gei*adezu 
auf  ein  speciell  fleckiges  Hautleiden  sicb  beschrttukt, 

Endlich  koDneu  wir  nieht  umhin,  noch  eine  in  die  Mischua 
aufgenoramene  Gesetznorm  zu  berucksichtigeu ,  welche  mit  alleu 
iibrigen,  die  Kontagiositilt  der  Zaraath  ausschlielsendeu  Normen  in 
vollem  Einklange  steht.  Es  heilst  namlich  im  Kap.  IIIi  §  2:  ,Si 
in  spoDso  coiispecta  sit  plaga  (nega),  tiim  ei  septem  dies  convivii 
coDceduBt,  ei,  domui  ejus  et  vestimento  ejus;  pariter  in  festo  4'once- 
dunt  ei  omues  dies  festi.'' 

Els  ist  also  erstens  kh\r,  dafe  die  Zaraath  kein  Hinderuis  fiir 
den  Eintritt  in  den  Ehestand  war,  wobei  eine  solche  Eriaubais 
aelhstverstlindlich  durchaus  nieht  aus  den  von  Michaelis  angegebenen 
—  šchon  bereits  frtther  €rwahnten  —  Beweggrunden  erklart,  re&p. 
gerechtfertigt  werdeii  konnte.  Zweiten3  lehrt  uns  dieselbe  Gesetz- 
norm^  dafs  die  Besichtigung  des  Zaraatbkmnken  unter  gewissen 
Umst^nden  auf  eine  gewisse  Zeit  gesetzlicb  aufgeschoben  werdea 
durfte,  so  dafs  wfthrend  des  fiir  solche  Ffllle  festgesetzten  Zeitraums 
die  Kranken  in  der  Gesetlsi-haft  gesunder  Menschen  frei  zu  ver* 
kekren  volles  Reeht  hatten,  Solche  Naohsiehten  seitens  des  Gesetzes 
werfen  unwillkurlich  die  Frage  auf:  Wftre  es  dena  mčglich,  dafs 
der  Gesetzgeber,  wenn  er  die  Isolierung  der  mit  Zaraath  Behafteten 
als  sanitflre  Mafsregel  —  zum  Schutze  vor  Ansteckung  —  verordnet 
h^tte,  dafs  er  dennoch  die  Gefahr  eines  solchen  freien  (und  2war 
uoter  den  erwilhDten  Verh^tuiasen  eines  sehr  lebhaften)  Verkehrs 
ganz  unbeaebtet  lassen  k5nnte?L..    Andererseits  beweisen  die  Bibel- 


—    15:3 

text6  selbst,  wie  tiueh  die  aus  der  llischDa  citierte  Ges€tznorm,  dafe 
die  UDreinheit  der  Zaraath  resp,  ihre  legalen  Folgen  nur  erst 
nach  dem  stattgehabten  priester  liehen  Ansspruohe 
GeltuDg  bekam.  wiihxend  die  Zaraath  am  Menscheo,  wie  auch  die 
der  Hauser,  solauge  sie  nicht  vom  Priester  als  unrein  anerkamit  — 
obsehoii,  wie  oben  (Seite  81)  gesceigt,  die  Krankheit  von  Laieu  als 
Zaraath  konstatiert  wiirde  —  gar  keine  legale  BedeutuDg  hatte 
d.  h.  der  mit  Zaraath  Behaftete,  wi©  auch  die  in  einem  solcheu 
Hause  befindlichea  Gegenstande  warden  bis  dahin  als  rein  betrachtet. 
fct  es  irgend  Mvie  moglich,  eine  derartige  gesetzliche  Verfiigung  mit 
dem  Begi-iffe  vou  der  KontagiositUt  zu  vei^ohaeu?  Dagegeo  steht 
£fie  in  vollem  Gioklange  mit  der  Auffasstiog  der  Zaraath  als  einer 
KeDn/.eichnuDg  der  Siinde,  als  einer  Aussermig  des  gčttUchen  Willeus 
oder  der  von  Gott  verhangten  Strafe,  so  dals  nur  dem  Priester,  als  dem 
Diener  Gottes,  das  Recht  zustand,  darUber  ein  giltiges  Urteil  '^n 
Meo. 

Wir  haben  uns  bisher  zrn-  Erliluteruog  der  legalen  BedeutiiDg 
der  Zaraath  nur  sulcher  Data  bedient,  welehe  sich  in  den  engeu 
Grenzen  der  auf  diese  Krankheit  beziiglichen  Geseti^normen  betinden. 
Nun  giebt  es  aber  noch  andere,  zu  denselben  Ergebnissen  hin- 
fuhrende  Data,  welche  im  allgemeinen  Geiste  der  judischen  Gesetz- 
gebungi  im  Bereiche  analoger  nnd  sogur  ideutischer  That^achen, 
aufgefunden  werdeu  konnen,  die  uns  nicht  nur  im  Altertume  be- 
gegnen,  sondern  auch  noch  in  der  Jetztzeit  vor  Augen  treten  (so  z.  B* 
die  Beziehung  der  Sarten  zu  den  Pjesjkrankeu).  Wohl  liegt  mir  die 
Absioht  fern,  die  Frage  Uber  den  Geist  der  jiidischen  Gesetitgebuug 
uberhaupt,  resp.  liber  die  Philosophie  des  mosaischen  Rechtes,  wie 
auch  besonders  iiber  die  Grundprineipien  tur  das  Geset/.  vou  der 
Dnreinheit  einer  Beurteilnng  ;su  unterweden.  In  seiner  bibUsehen 
Gesehichte  analysiert  Lopcchin^  diese  Fmge  ausfiihrlich,  wobei  er 
klar  beweist,  dals  das  theokratische  Princip,  und  zwar  ganz  aus- 
schlielklich,  dem  politischen  und  burgerlichen  Rechte  der  Juden  zu 
Grunde  gelegt  wupde.  UDzweifeIhaft  mufste  dasselbe  Princip  auch 
bei  der  gesetzlichen  Bestimmung  des  Begriffes  von  der  Unreinheit 
aberhaupt  als  Leitfadeu  dieneu,  wie  dieses  auch  Somm£R  (Op*  cit.  HOj 
beweist,  der  diese  Frage  vom  logischen,  wie  auch  vom  vergleichend 
historischen  Gesichtspunkte   aus  behandelt.     Unter  solchen  VerhAlt- 


*  A,    P.    LarucHix.     Die   Biblische    Getckkhtc    im    Lichh    der   mmrm 
ForscMmjtn  md  Mnldeckung^n.   Si  Peterfburg  1689  (rutt.).  B4.  L  S.  804  u.  fif. 
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nissen  marste  oatttrlicli  aucU  das  Krimiiialgesetjc  demselben  theore- 
tischen  Principe  untergeordnet  werden,  Dieses  ist  aus  5  Mos.  XXViri 
klar  ersiclitlich,  wo  die  Kraukheiten,  wie  auch  alle  anderen  Unglticks- 
fiille  uberhaupt  dem  t^bertreter  des  Gesetzes  ganz  so  angedroht  wer' 
den,  ab  wie  in  einem  Krimi  n  alkodox  vorgeschriebeiien 
BestrafuDgeo.  Mun  kutinte  kaurn  daran  zvveifeln,  dafs  uoter  den 
an  jener  Stelle  erwahnt6o  Krankteiten  (deren  Kreis,  nach  V.  61,  die 
Grenze  der  dort  autgezahiten  liberschreitend,  auch  die  dort  iinerwftbnt 
gebliebeneu  Kmnkheiten  nmfassen  darf)  es  woh!  solehe  gebeii  raufste, 
derenKontagiositat  eine  viel  augeoscheiiiliehere  war,  ala  diederZaraatb 
sein  konnte^  weDn  letztere  sogar  als  Aussatz  betraehtet  woTdeQ  wftr6. 
ITnd  dennoch  wurden  derartige  (dureh  Kontagiositat  ausgezeichnete) 
Krankheiten  vora  Gesetze  nicht  in  eine  beaondere  Gmppe  aus- 
geschieden,  wlllirend  sie  doch,  wenigstens  formellj  mit  der  Benennung 
unreiner  Krankheiten  belegt  werdeii  dlirften.  Es  ist  aber  ganz  be- 
greiflich,  warum  das  Geseti!  sich  uur  80  und  nicht  anders  ge^talten 
innlste^  da  die  Vorstellung  einer  unroittelbaren  gdttlichen  Beteiligung 
an  dieser  oder  jener  Erseheinnog  mit  einer  nfltilrlichen  Eotstehuiigs- 
weise  der  letztereu  durchans  unvereiobar  ist 

Ganz  sicher  raulste  der  speziell  theokratische  Gesichtspunkt  be- 
zdglich  der  Krankheitsursachen  ilberhaupt  ira  Altertum  nicht  nur 
ein  herrsohender,  sondern  ein  ausschliefslicher  gewe9en  sein,  obschon 
derj»elbe,  je  naeh  den  verschiedenen  religiOsen  Anschauungen,  sich 
verschieden  gestalten  koonte.  So  z.  B.  hat  die  Religionslehre  der 
Zendavesta,  wie  auch  die  der  chaldaisch-assvTischen  Magie,  indem 
sie  die  Gottheit  —  als  Ursprung  des  Guten  nnd  Busen  ^  dualistisch 
anfgefaJst  hatte  —  als  Trheber  der  Krankheiten  die  b^seu  KiHfte 
und  Geister  betraehtet.  Dagegen  hat  der  hebiilische  Monothelismus 
—  wie  schon  gezeigt  wurde  —  sich  eine  aodere  AnschauuDgsweise 
:mgeeignet,  nach  welcher  die  Krankheit  einaig  und  allein  als  Strafe 
des  alleinigen  Gottes  gedacht  wnrde.  Nun  ist  es  begreiflich,  dafs 
bei  ©iner  j  eden  dieser  beiden  Auffassungen  der  Krankheitsursaohe 
aus  dem  Bereiche  aller  raoglichen  Krankheiten  sich  einige  der 
letztereu  als  gauz  besondere,  irgendwie  schftrfer  ausgesprochene 
Formen  ausscheiden  konnten,  ja  sogar  muCsteu,  uod  dafs  auf  diese 
Wei8e  jene  besonderen  Krankheitsformen  entstanden,  die  man  als 
heilige  Krankheit  zn  bezeichneu  pflegte.  Das  alleralteste  uud  zugleich 
«Ias  am  me  i  sten  hervorragende  Beispiel  einer  derartigen  heiligen 
Krankheit  bietet  uns  die  Fallsueht  (Epilepsie). 

In  seinem  beruhmten  \Verke  iiber  lieilige  Krankheiten   bemtlht 
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sich  HiFPOCRATlS  die  Atiffdssung  von  dem  iibernatiirliclien  Uispruog^ 
der  KmnkheiteD  dberliaupt,  wie  aucb  l)€sotiders  der  Epilepsie  dadnivh 
xa  entkraften,  dafs  ©r  ganz  richtig  auf  das  Princip  hinweist,  w^lclie» 
der  BezeiohDUDg  eiDer  Kmokbelt  als  einer  heiligen  zu  Orunde  ge- 
legt  witrde  —  tijimlicfa  anf  ihre  Eigensrhaft,  dureh  die  seltsnnmn 
KmukheitserscheinuDgen  in  deti  umgebenden  Personen  Erstaunen 
heTTorznrufen.  In  der  That  waren  die  epileptischen  AufhUe  wohl 
dftzu  geeignet,  die  Zusehenden  in  Verwunderung  ssu  versetzen  —  ditreli 
ihr  ganz  UDerwartete9  plotzliehes  Auftreten,  wie  aueh  dureh  die 
Besofaaffenheit  der  AnfitUe  selbst.  Al>er  ungeachtet  eines  solehen, 
seit«n$  des  beriihraten  griechiscten  Gelebrten  eingelegten  Protesles 
gegen  die  Uberaattirlichkeit  des  Ursprungs  der  Kmnkheit  ent- 
wiekelte  sich  die  Lehre  von  den  heiligen  Krankheiten  imraerfort, 
indem  auch  andere  effektvolle,  namentlich  nen^tlae  Erkrankungen  — 
—  Hvsterie,  H^-steroepilepsie,  Psyebasen  —  in  diese^  Bereich 
bineingezogen  wurden ;  so  dafs  auf  Gnind  jener  Lehre  eine 
.Hpmelle  Krankheitsform  —  niimlieh  die  ^Ditmooom  anie*' ^ — ent* 
standen  war.  Nun  ist  es  leicht  begreif  lieh*  dafs  neben  einer  8ol<^h©n 
Lehre  vom  Ursprunge  der  Krankheiten  sicb  auch  eine  denirtign  An- 
schauung  bezuglieh  der  socialen  Bedeutuug  soloher  dflnionirtoh  be- 
sessener  Kranken  nusbilden  mufste.  Die  weit©re  Entwickebmg 
jener  Anscbauung  von  den  Damonomaniakaleii,  als  von  unrmnen, 
aus  der  Gesellscbuft  uuszustorsenden  Personen  erreichte  ihren  Htlhe- 
punkt  im  Mittelalter.  Niobt  nur  wurden  derartige  Kmnk»^n  i.sdlif^H 
resp.  aus  der  Gesellnchaft  verwiesen  —  wie  dieses  beztiglich  der 
Zamathkranken  bei  den  Juden  zxt  geschehen  pHegte  —  8ondern 
sie  wurden  noch  in  Gefitngnisse  gewarfen,  in  Ketten  gefeaselt, 
verschiedenartigen  Torturen  ausgesetzt,  zum  Tode  —  resp»  aru  dem 
am  Scheiterhaufen  —  venirteilt.  Und  dennoch  bat  bei  allen  diesen, 
gegen  jene  unglUcklichen  Kranken  angewendeten  Mafs^nabrnen,  ki^in 
einziger  der  damaligen  (telehrten  auch  nur  eine  entfernte  Mnt- 
mar^uiig  ausgesprochen ,  dafs  die  erwfthnten  VerfftbrungsweiBen  eine 
Sfluitlli-e  Bedeutuog  hdtten  und  gegen  eine  ansteckende,  fOr  die  Ge- 
»ellschaft  geffihrliche  Kraakheit  gerichtet  WDrden  waren  ;  willirend 
andererseits  diese  Gelebrten  doch  keinen  Anstand  nabmen,  auf 
Gmnd  der  im  Gesetze  bezliglich  der  Zaraathkranken  gemacht#n 
^erfiigungen,  diesen  letzteren  einen  sanitaren  Zweck  zuzupchreilien, 
wiiren  sie  gegen  eiue  kontagitise  Krarkkbeit  veronlriet.  hh  iM 
dieses  wohl  begreiflich,  da  von  der  Zaraath  nur  das  alte  Te?»tument 
in  korssen  Ztigen  berichtet,  wahrend  wir  Uber  die  Dftmonomaniakalen 
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mne  grolsf^  Menge  von  Scdniflaenteii  besitzen,  in  denen  die  Geschichte 
dieser  Kmnken,  wie  aucli  die  Beweggruade  der  gegen  sie  angewetidetea 
VerfahruDgsweiseD  in  allen  Einzelnheiten  auseinander  gesetzt  werden, 

Wemi  wir  uns  nun  zu  der  obenerwahnteii  ganz  natiirlichen 
(Jharakteiistik  wendeu,  die  Hippokrates  fiir  die  heiligen  Krankheiten 
aberhaupt  gegeben  hat,  so  hatten  wir  volles  Recht,  dieselbe  auch 
auf  die  Zaraath  (resp.  auf  die  Pesjkninkheit)  aufczudehnen.  Es 
diirfte  wohl  kaum  mčglich  seirr,  nach  dem  Eindrucke,  den  die  an 
der  weifseii  Haut  des  EuropUera  entstehenden  Vitiligoflecken  auf 
uns  zu  machen  pflegen,  auch  nur  anniihernd  und  Tergleichung8wei8e 
jenen  Emdruck  beurteilen  zu  ivollen,  den  solche  Flecken  daon 
hervorbiingen,  wenn  sie  auf  der  duukelu  Haut  des  Sarteu  —  die 
der  Haut  eines  palastiuensischen  Judeu  doch  sehr  ahnlich  sein 
raiilste  —  entstehen,  —  Es  uoterliegt  keinem  Zwei{el,  dafs  derartige 
Kranken,  resp.  die  an  ihuen  sichtbar  gewordeDeD  Hautflecken,  die 
Umgebung  in  Erstaunen  versetzen  mulsten,  \velches  seinerseits,  bei 
der  theokratiscben  Auffassung  der  Krankheitsursachen  iiberhsupt 
dazu  dienen  nieht  our  konnte,  sondern  auch  dieuen  rnuMe,  um  die 
Zaraath  als  eioe  ganz  aujsschliefsliche  heilige  Kraokheit  anzusehen, 
wobei  die  Hautflecken  aLs  ein  Bnmdmal  betrachtet  wurden,  das,  wie 
HuTlus  sich  ausdriickt,  der  Haut  des  Gesetziibertreters  vod  Gott 
selbst  aufgedriiekt  worden  \viire,  ura  ihn  damit  offentHch  an  den 
Pranger  zu  stellen. 

Alle  bisher  eriirterten  iudirekten  Erwilgungen,  ubschon  sie  von 
wesentlicher  Bedeutung  sind»  miissen  aber  als  nur  untergeordnete 
Beweiskraft  Darbietende  betmchtet  werden,  ira  Vergleiche  mit  der 
gegen wfii*tig  vor  uns  stehenden  Thatsaehe,  dals  oamlicL  in  Turkestan 
die  Pjes'jkranten  aueh  jetzt  aufi  der  Gesellschaft  verwiesen  werden 
ganz  so  wie  die  ZaraathkraDken  in  der  biblischen  Zeit. 

AVarum  denn? 

Nachdem  ich  die  Pjesjkraukheit  kenneu  gelenit  hatte,  gelangte 
ich  zur  Ueberzeugung,  dals  die  damit  Bebafteten  von  den  Sarten 
ganz  so,  wie  die  Aussfttzigen  behandelt  \verden,  indem  jenen  wie 
dieseu,  der  Verkehr  mit  gesunden  Pei*sonen  verboten  wird. 

Bei  meinen  Untersuchungen  hatte  ich  mehrmals  Gelegenheit, 
davon  zu  buren,  wie  grofs  die  Scheu  der  dortigen  BevolkeruDg  vor 
derartigen  Kranken  ist,  indem  kein  einziger  Sarte  mit  einem  solchea 
Kranken  in  nahen  Verkehr  treten  und  sogar  nicht  einma!  in  dessdn 
Nfthe  so  weit  kommen  wollte,  dafs  er  das  Athmen  des  Kranken 
zu    spUren    verinčcbte,       Diese    Scheu    soUen    nun     die     Kranken 
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Audi  i&i«  hM»  B^rtlmiiig  far  aU« 
80  ft.  B,  kiiia  der  Pjes'jkratikt»  w\^ 
m  Beats  eioes  Weitz«iibaufeEis^  d«^  der 
mIi  ugtvMkt,  dadureb  gebiiig«ii,  dafe  tr 
imd  Bw  eine  HaadraU  dii8e$  Wiitsem 
geflissetitlieh  sieli  dami  i#igt,  und  gans  sieker 
ist,  da£i  dser  ^gentUBir  »aes  soleben  ron  ihm  bembrtea  Vtitem 
oiebt  mriir  gcbranAMi  wird.  Diese  Scheu  vor  den  Kmnkfii, 
ihreEDtfersniig  aasder  GcseUsdiaft  —  nls  eig«iitiimliohe$  IsulierungS' 
^«teQi  —  hat  fliicb^  bet  unaerer  gegeiiwtrtig0n  Aufliissaog  tiiitr 
mJifitgi  AnsvfiSBjig  ab  emer  sanittti^o  MaTsiiftbtiie)  auf  d^n 
Godft&kio  gsbr&eht,  dm&  die  P)es*jkiii]ikbeit  ron  dtn  Sartea  als  eioe 
SBStečkeode  betmchtet  werde  —  woft(ir  ieb  noch  mebr  B^kftftiguilg 
dmrio  zu  finden  glaiibte,  dals  mit  deo  Aussfttsigen  gani.  sa  verfahreii 
wird,  i  h.  mit  einer  Kraokbeit,  die,  iiacb  meiner  pers^uHclieu  Tber- 
Mmgong,  in  der  That  kontagtos  isL  Ieb  erklilrte  mir  die  Scheu  vor 
d«r  Pjes  jkrankbeit,  die  mit  dem  Aofisat^^  ganjc  sieher  nichts  gemein 
kati  durcb  die  irrtiimliche,  vod  den  Sarten  durcb  Oberliefemniir  c^^* 
genomineoe  Ansicht,  daCsPjesj  und  Aussut^  ideotisch  seien,  Tnd  nur 
erst  spiter,  nachdem  ieb  mit  dem  Schickssale  der  Zaraath  bekuuut  gi'- 
worden  und  die  Frage  darul*er  einer  sorgfftltigen  historischen  Uuter 
sacbaog  unterworfen  hatte,  lernte  ieb  eiuen  ganz  uuderen  (iesiobta* 
pmikt  kennen,  naeb  welchem  die  Scbeu  der  Sarten  vor  dem  Auaiatst, 
beeonders  aber  vor  der  Pjesjkrankheit,  auf  eine  riehtigere  WeiBe 
geiRtirdigt  werden  konnte. 

Der  beim  Krebhauptmann  (ujisdnv  niitsobililDik)  der  Stadt 
Andiscban  (Andijan)  ange^tellte  Dolmetsoher,  der  miob  bei  der 
Krankenuntersucliung  des  dortigen  Asvls  (maebau-cbana)  bagleitete, 
machte  mir  die  Mitteilung,  dafs  jeoe  8cheu  daraua  herstamma,  dafa 
eine  jede  der  beiden  Krankbeiten  als  Folge  der  Silndo  angeaehtn 
wird,  wobei,  nach  Vorstellang  der  Sarton,  der  AussttUige  nur 
die  Strafe  fUr  seine  eignen  Siinden  dulde,  wahrend  der  Pje8"jkriuike 
aueb  far  die  seiner  Voreltern  zu  leideu  Liitte.  Daruus  erkhirt  sicb 
aueh,  wartim  die  Bevolkening  so  gans  besondera  die  Pje9*jkranken 
scbeue  iind  Kwar  in  einem  solchen  Grade,  dafst  wie  mir  jener  lielM^n!« 
wtlrdige  Dolmetscher  erklrtrte,  venii  \vlllirend  einos  Ungewittera  zxi  eioem 
^  seiner  Natur  naeb  immer  gastfreundlichen  —  SiirteD  ein  Auaa&tziger 
nnd  ein  Pjesjkranker  gekommen  vUren,  um  bei  ihm  Obdach  %n 
iiucben»    so    wUrde    eher    nur    der   Erstere,    nicht   abt»r  der  Letstere 
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AuiDahme  finden.  Vou  diesem  Gesichtspunkte  wufde  mir  aucli  d 
aofangs  pai*Jidox  schemende  Thatsache  klur  begreiflioh,  dafs  eiuige 
der  io  die  Asyle  uea  aufgenommeneE  Aussatzigen  vor  den  Pjesjkranken 
Abscheu  oder  Fiircht  besitzeu,  uiid  daher  solche  Asvle  vorziehen» 
in  deueo  die  Zabl  dieser  Kraokeii  geringer  iat,  Eine  derartige 
Erfahrimg  iat  in  meiiien  Materialieo  („Zuii»  Aussatze  im  Siidea 
BuJslauds**)  notiert,  gelegeotlich  meiner  einem  daznmal  erst  unlttngst 
in  das  Tasehkenter  Asyl  eingetretenen  Ausstttzigen  geinachten 
Frage.  waiuui  er  denn  das  A8yl  zu  Andischan  verlassen  habe  —  in 
dem  ich  thatettchlict  bei  meinem  Besuche  ausschlielslieh  uur 
Pjesjkranke  gefunden  babe. 

Demnaeh  dtirfte  man  kaum  Anstand  uehmen,  zu  bebaupteu» 
dals  bei  den  Sarten  die&er  leUtere  Gesichtspunkt  —  d.  h.  die  Auf* 
faaaung  der  Pjes  jki"aiikheit  als  einer  unmitteibaren  Folge  der  Sunde 
—  der  eigentlich  wahre  Beweggrund  sei  fiir  die  in  Turkestan 
ublicbe  Ausweisung  dieser  Kmnken  aus  der  Gesellsebaft.  Nun  solite 
in  {r(iherer  Zeit  (w&hrend  der  Khanenherrtiehaft)  dieae  Mafsnabme 
von  den  „Ralssen**  (den  Aufsehern  fur  gute  Sittlichkeit  und 
(jesetzesbeobachtung)  nait  voUer  Strenge  ausgefiibrt  worden  sein,  so 
dafe  sie  sich  nicht  aui*  die  Hutta  des  Sarten  besehrankte,  sondera 
auch  im  Palaste  des  Khan^s  selbst  angewendet  wiird€,'  Wir 
Aviederholen  also  nochmals,  daJs  es  kaum  einem  Zweifel  unterliege, 
dafs  diese  religiuse  (tbeokratisehe)  Auffassung  der  Krankheitsursache 
den  Abscheu  des  Sarten,  uamentlieh  gegen  den  Pjesjkranken, 
bedinge.  Es  dtirfte  also  der  ganz  unparteiische  Schlufs  bereehtigt 
sein,  dafs  auch  in  dieser,  gleichsam  lithiologischen  Beziehung  die 
Ideutitftt  der  Zaraath  und  Pjeisjkraukheit  eine  volUt&ndige  sei,  oder 
uuch,  daJš,  mit  anderu  Worten,  die  legale  Bedentung  der  zur  Zeit  der 
Bibel  vorhanden  gewe8eneu  Zamath  ganz  dieselbe  war,  wie  die  der 
gegen wtlrtig  bestehenden  Pjes  jkrankheit. 

AVir  miissen  noch,  am  Schlusse  der  Abhandlnng  tiber  die  legale 
Bedeutung  der  Zaraath,  die  Prage  berdhreu  von  der  Zaraath  der 

'  Der  Verwalter  (Alcsaktil)  i'in«s  »olchen  Aivli  er^ahlte  mir,  dafs  der 
Aufeathalt  der  Krauken  in  den  Aajlen  in  friihercr  Zeit  eiD  befriedigeDder  war, 
und  zwar  darum,  weil  denselben  da«  Eeclat  iustand,  fall«  sie  vora  Vorhanden- 
»ein  eines  Auasatsifcen  ad^r  Pe«tijkranken  in  irji^ciid  einem  Haose  erfahren 
hatt^n,  »eine  Auslieremng  za  forderu.  —  Sie  pflegten  sich  dann  schaarwei8e 
vor  d«n  Thoren  eines  »olcheo  Hausea  za  varsaiamela,  um  das  ihnen  £ug««tan- 
dene  Kecbt  dadarob  j^ti  bebaupten,  dafa  8ie  vom  Flatze  ho  Jange  nicht  weg< 
gingon,  bis  ihnen  entweder  der  Kranke  aiii^geliefert  wurde ,  oder  hii  »eine 
Verwajadten  fiir  ibn  Lo^egeld  ausgeJiablt  hatten. 
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Hftnser  und  Kleidungsstuoke,  wie  nuch  tiber  das  Remiguugsver^ 
fabren ;  aber,  wie  gesagt,  nur  beriihren,  da  eine  ausfiihrlichere  Aus* 
eioander^Uuug  dieser,  fiir  tmsre  Hauptaufgabe  weuig  Interesse  dar- 
bietenden  Angelegenlieit  ganz  unoiitz  wflre. 

Man  bat   fur  die  Zaraath  der  KleidangsstUcke  und   Wohnorte 

—  d.  h,  fiir  die  aa  denselben  zum  Voi-seheioe  kommenden  Fleckeii 

—  mannigfaltige  ErklaruDgeti  vorgescblagen:  angefangeii  von  der 
Ansi^bauuDg,  welche  deo  Bibeltext  im  bucbstablicben  SiJiue  uuf- 
falste  und  die  Zaraath  an  leblosen  Diugeu,  wie  die  am  Menseben, 
als  eine  mriiaderbare,  uiisrem  Verstande  tmzugftngliche  Erscheinung 
betrachtete;  bis  znr  Erkllning  dieser  Letzteren  i  m  Siiine  eiuer 
pbysiscben,  nahirgemafs  zu  staiide  kommenden. 

Diese  naturlieh  pbysische  Erklarungaweise  bot  medenim  eiue 
grofse  ilanuigfaltigbeit  dar.  So  z.  B.  will  Calmet  —  indem  er  sicb 
auf  die  zu  seiner  Zeit  (Eode  des  17.  und  Anfang  des  18.  Jalir- 
bunderts)  neugeweseQeii  EntdeekiiageD  der  Gelebrtea  bemft,  nach 
denen  namlich  in  der  Luft,  i  m  Wasser.  io  kiankbafter,  wie  in  ge- 
sunder  Haut,  in  Pestbeulen  u.  s.  w.,  nnter  dem  Mikroskope  kleine 
\Varmchen  beobacbtet  worden  seien  —  diese  Wiirmeiien  geradezu 
alfl  Uraache  der  Zaraath  uberbaupt  am  Menschen,  wie  an  leblosen 
Diogen  seheo.  Andere  betrachteten  die  Zaraath  der  Kieider 
und  Wohnorte  als  Fleeken,  die  von  der  mit  Zaraath  behafteten 
(resp,  Aussiltzigen)  Person  herstammten,  indem  n^mlich  die  VVftnde 
und  Kleidung  mit  vertrocknetem  Sekrete  (Biut,  Eiter)  der  Gesehwiire 
einer  solchen  Person  beschmutzt  werdeu  koouteu.  Noch  andere 
erkllirten  diese  Flecken  un  den  VVanden  —  ula  aus  Salz-  uod 
Salpeterniederschliigen  (Salz-  imd  Salpeterfrals)  eiitstandene,  an  deu 
Kleidern  dagegen  —  als  Folge  des  Gebrauchs  von  Woll©  eines  an 
einer  Krankheit  gesto rbenen  Tieres  —  ^Sterbewolle^  (Michaelis- 
Modaisebes  Recht).  Endlieh  wurdeu  diese  Fleekeu  uucb  einfacb  als 
Scbimmel  erkkrt.  Die  letztere  Auffassung  mufste  als  die  einzig 
mOgliche  ud  d  richtige  allen  Ubrigen  vorgezogen  werden. 

fliusichtlich  der  legalen  Verordnungen  fUr  die  Zaraath  der 
Kleidungsstilcke  und  Hau^er  miissen  wir,  wie  bei  der  Zaraath  am 
Menschen,  die  OberzeuguDg  ausspreehen,  dals  auch  in  diesem  Falle 
die  Unreinheit  auf  blos  reUgids4beokratischer  Anschauung  berubete. 
Wir  sehen  thatsflrhlieh,  da&  diese  Unreinheit  nur  auf  die  den 
Juden  gehčrigen  Kleidongsstucke  Bezug  hatte:  ^Omnes  vestes 
pollunntur  plagis^  exceptis  peregriDorum  vestibus,  quas  si  quis  emerit 
Instrantur  in  priucipio",  heifst  es  in  dem  mebrmals  citierten  Mischrji- 
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tmctate  Ne^iin  (Kap.  XI,  §  1).  Ebendosselbe  gilt  von  den 
Hiiusern:  „Omnia  doraieilia  polluuntur  plagis,  gentilis  plagie 
exceptis;  si  (|ms  doraioilia  emerit  a  gentili,  tum  ea  lustrantur  ab 
iiiitio"  (bid.  Kap.  XII,  §  1),  Aueli  in  diesen  Fallen,  wie  bei  der 
Zamath  am  Menschen,  fing  die  Onreinheit  nur  erst  vom  Urteils- 
spruohe  dea  Priesters  an  zu  gelten,  wortib6r  der  Bibeltext  selbst 
(3  M,  Xn^,  36)  sirh  klar  ausdmckt:  „Da  soli  der  Priester  heifsen, 
dafe  sie  das  Haus  ausi-aumen,  ehe  deon  der  Priester  hineingeht  das 
Mal  zu  besebeoi  auf  da  Is  nicht  unrein  werde  aVles,  was  ira  Hause 
ist;  darnacb  soli  der  Priester  hineingeben,  das  Hau5  zn  besehen.*'  — 
Eiidlich  sehen  wir,  dafa  aoch  die  Rabbiner  diese  Unreinbeit  (der 
Kleider  uud  Wohiiriiuiiie)  als  Folge  der  (Tesetzuberfcretung  aufgefafst 
hatten:  der  Schirainelfleck  an  der  Hausiwand  oder  an  eioein  Ge- 
waDde  wiirde  als  Strafestempel  flir  eine  Sfinde  angesehen,  obschon 
die  Siinde  dano  eine  geringere  isein  mu  Iste  ira  Verhftltnis  zu  der-  ^J 
jenigen,   welche  die  Erkrankung  der  Person   selbst  nacb  sicb  zog.       ^^ 

Was  nun  das  ReinigiiDgsverfahren  anbetrifft^  so  diirfen  wir  daa- 
selbe,  als  eiti  blofs  ceremonielles  iind  fiir  den  Zweck  unserer  Unter 
suehung  ganz  belangloses,  um  so  mebr  mit  Sti!lBchweigen  iibergehen, 
alSf  wie  gesagt,  die  UnreinheLt  selbst  keine  physisc1ie,  vielmehr  nor 
ein  moraliaebe  Bedeutung  Imtte.  Erwahnuug  verdient  librigeng 
iioeh  der  V.  45  (3,  M.  KIII),  wo  es  heifst:  dafs  er  (der  als  unrein 
anerkannte  Zaraathkranke)  bis  an  die  Lippen  (al-sapham)  verhullet 
bleibe,  indem  diese  Vorschrift  in  dem  Sinne  aufgefafet  ^^ei-den  kdonte^ 
als  ob  der  Zamathkranke  eine  abstofeende  Veranstaltung  im  Qesioht6, 
wie  etwa  bei  mancben  AussJitzigen,  dargeboten,  und  als  ob  jeuf» 
VerordnuDg  den  Zweek  hntte,  eine  so  harsliche  Verunstaltung  mdg- 
lichst  unsichtbar  zu  machen.  Nun  aber  finden  wir  l*ei  6KSEKirs 
(II,  293  b),  dafs  er,  gelegantlict  der  Erkblrung  dea  Wortes  7,9apharo** 
(Bart,  Lippenbart),  unter  Anderem  auf  Heskiel  XXIV»  17,  22*  und 
anf  Mii^HA  III,  7,  hinwei8t,  muh  welchen  Bibelstellen  klar  ersichtlioh 
ist,  dafs  zu  den  Zeiehen  der  Trauer  auch  das  Verhtillen  der  Lippen 
gehdrte.  Der  Zaratlikranke  durfte  aiso  durch  dieses  Verfabren  seine 
Tmner  bekunden  flber  die  ihm  wiederfabrene  Strafe. 


'  Hksek,  JlXIV,  17:  „ keine  Totentraticr  lolUt  du  fiihren  .  ,  .  und  dei&en 

Lippenbart  nicbt  verliiiilen.''  —  Muha.  III,  7,   „und  werdeo  ihr«;n  LippeDbart 
%^erhullen.** 
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Nachdem  wir  nun  diis  Wesen  und  tlie  Bedeutung  der  bibliscliea 
Krankheit  ausfuhrlicli  besprochen  haben,  wolIen  wir  UDsere  Ab- 
handluDg  abscbliefsen  mit  der  Definition  der  im  hebr&iscben  Bibel- 
terte  zur  BeoeimiiDg  dieser  KraDkheiteu  ange^endeten  Termini: 
Nega  Zamath. 

Die  Detinition  des  Ausdraekes  nega  bietet  keine  Widerspruche 
dar.  Die  LXX  iibersetzt  d^ij;  m  der  Slav.  Bib.  6eschwur;  im  Latein. 
taetus.  In  der  cbaldaischen,  svrischeD,  samaritan.,  arab.  Bibel  (nach 
der  UbersetzuDg  von  Waltoxus)  wie  auoh  in  der  Vulgata  plaga, 
deutsch:  Maal,  franz. :  plaie.  engh  und  sebott.:  plague,  niederl.: 
plagbe,  ital. :  piaga. 

W.  Gesenius  (II,  10,  8)  gibt  fur  nega  folgende  Deutungen: 
1)  ScUag,  Streich  (Spriicbe  VI.  33  ^  5.  M  XVII,  8«;  am  haufigsti^n 
von  Sehlagen  Gottes  oder  Plagen,  welGbe  Golt  den  Menschen  sendet 
11.  M.  XU,  17;  2,  M.  XI,  1)^;  2)  Maal  an  der  Haut  (3.  M,  X[n), 

Nach  einer  von  Profeas.  Chwolsohn  mir  mundlich  gemacbten 
MitteiluDg,  sollten  im  Jalkuf  (einem  Sammelwerke  alterer  Bibeler- 
Idnteruugen),  wie  R.  Simeon  erw^bnt  (lebte  i  m  zweiteti  Jabrh.  n. 
Chr.)  die  Grabsteine  welche  dnrch  ein  besonderes  Zeichen  an- 
gemerkt  (kenntlieli  gemacht)  wm'den,  ^menugaoth^  benannt; 
(menuga  —  partic,  Pual  von  Nega).  Die  Mischna  (Kap.  XIII, 
§§  6,  7)  bezeiobnet  mit  deraselben  Parti^ip  ein  von  Zaraatb  be- 
haftetes  Haus  oder  einen  soichen  Stein. 

Nach  aUem  diesen  ist  es  sicher,  dafs  mit  nega  mebrere,  im 
We8entlicben  einander  verwandte  Begrifle  (Schlag,  Zeiehen,  Krank- 
heit  u,  s,  w.)  benannt  wiirden, 

Weniger  klar  oder  vielmehr  ganz  unklar  bleibt  der  Ausdmek 
Zaraatb,  der,  wie  schon  bereits  friiher  gezeigt  wurde,  von  der  LXX 
ubers.  mit  kin^a  wiedergeben  wird.  Diese  Benennung  wurde  von 
allen  spttteren  Ubersetzeru  der  Bibel  in  die  neueren  Sprachen  an* 
genommen.  Die  arab.  Bibel  iibersetzt  ,^bara$*'  —  eine  Krankheitaform, 
welche  der  grieehiscben  Leuke  (der  Vitiligo  alba  der  romischen 
Autoren)  gleichbedeutend  ist.  —  Aufserdem  aber  siiehten  die  Philo- 
logen  eine  anderweitige  Definition  desselben  Ausdmckes  zu  ermitt^lu. 


'  Spniche  VI^  33  . . .  „DftjEU  trifft  ihn  Plage  (odvvtu  —  dolorcs)  und  Schunde/* 
'  5  M.  XVII,  8:    .,Wenn  fiue  Sache  vor  Gericht  dir  zu  8chwer  sein  wird 
.   .  .  zwiBcbeQ  Schaden  und  Se  h  »den'*  .  ,  . 

^  1  M.  XJI,  17:  „Aber  der  Herr  piagte  den  Pharao  mit  ffrofsen  „FU|?en** 
—  hnifuoi?  (ft£9ictiombufi),  —  *i  M«  XI,  1:  .,  Und  der  Herr  »prach  zu  Mos«:  iob 
wiU  nocb  eine  Plage  —  -iAjj/ijV  —  fiber  Pharao  und  Egypten  koimneo  la^ica." 

I>eni}»t.  Stadlcn  IVt.  11 
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Da  816  aber,  wie  schon  b^reit«  erwahnt,  die  Stammwur2el  des  Wortes 
Zaraath  in  der  hebriiischen  Spracbe  nicht  auffinden  konnten,  so 
machtea  sie  —  aus  uas  unbekannteo  Griioden  —  die  Anaahine, 
dftfs  der  Ausdruck  Zaraath  der  eg-vptischen  Sprache  eotlehot  wordeD 
sei,  in  der  das  Stammwort  ^Entkriiftutig'^  (daher  aucli  —  AbsterbeD, 
EnipfiiiduDgslosigkeit)  bedeuten  solL  Aber  schon  abgesehen  von  der 
seit^DS  Ml€HAfiLl8  dogegen  erhobenen  EinwenduBg,  konnte  eine  solche 
Definition  —  wenrL  sie  fiir  irgend  welche  Erkrankung  des  Menachen 
auch  passend  sein  solite  —  durchaus  iiieht  ftir  die  Zaraath  der  Ge- 
wiinder  und  fltiuser  angewendet  werden.  Schon  mehr  Cberein- 
stiinmuBg  mit  dem  in  den  Kap.  XII I  und  XIV  fur  Zaraath  ange- 
noDimenen  Sin  ne  bietet  die  Definition  jener  Autoren«  welc.he,  (wie 
2.  B.  W.  Gesknius,  II,  212  a)  den  Ausdruck  Zamath  aus  dem 
arabischen  zaraa  (iiiederBcblagen»  zu  Boden  strecken)  herleiten.  — 
In  dieseni  Sinne,  sagt  GESENirs,  wurde  von  jenem  Stammworte  die 
Bezeicbnuog  tur  Peitsche,  Geifsel,  entlebnt,  dann  —  auf  Krank- 
heiten  iibertragen  ~  fiir  Epilepsie,  Daher  bedeuten  auch  die 
Partiinpia  ( Pasi^ivnm  Zaraa  und  das  der  Pualform  metzora  —  3.  M, 
XIII,  44;  XXII,  4;  2.  Kur.  V,  1,  27 ;  XV,  5)  auasatzig  —  eig.  von 
Gott  geschlagen,  gegeifselt  —  weil  man  sich  den  Aussatz  als  eine 
Strafe  Gottes,  gleichsara  als  die  Schlftge  desselben  dachte.  Aus 
demselben  Stammworte  leitet  Gesknius  ab:  1)  Zirah  - —  Hornisse, 
Wespe  (2.  M,  XXIII,  28:  o.  M,  VII,  20;*  Jos.  XXIV»  12)  nach  den 
Versionen  und  hebraischen  Aualegem:  a^ijxictc  (Veapas)  in  der  LXX 
—  iibersetz.  des  oben  zitierten  Verges  (2,  M.  XXni,  28)  —  mit  dem 
Art  collect-  die  Hornissen  —  wahrscheiniich  bildlich  —  fiir  alle 
gottlichen  Landstrafen  oder  Landplagen.  —  2)  Zaraath  fUr  Aussatz. 
Bei  der  ErUiuterung  des  letzteren  Ausdruckes  (ibid.  212  b)  fcigt 
Gesenids  noch  hinzu:  beim  Menschen  ist  es  eigentlich  der  weifse 
Aussatz  (2.  IL  IV,  6;  4.  M.  XU,  10), 

Obne  iiber  die  Richtigkeit  dieser  philologischen  Erlauterung 
urteilen  zu  woll©a,  mttssen  wir  die  in  der  LXX  iibersetzte  fiir  den 
Ausdruck  Zaraath  gegebene  Deiinition  und  namentlich  die  Grtinde 
naher  beriicksichtigen,  die  die  LXX  bewegen  konnten,  jenen  Aus- 
druck durch  Lepra  wiederzugeben. 

Non  baben  wir  schon  friiher  das  Gestfindnis  ahgelegt,  dafs  wir 


*  t  M.  XXin,  28:   „Ich   will  Horiiiase  ?or  dir  her«endeii»  die  vor  dir 
her  auiga^^n  die  He^-iter"  u.  a.  w    —  5  M-  VII,  20:  ,,Da2U  wird  der  Herr,  detn 

Gott,  Hornitie  unter  eio  aenden"  u,  b  w» 
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durchaus  nicbt  im  stande  seien,  zu  ermitteln,  was  die  LXX  unter 
Lepra  verstanden  habe,  da  die  einzige  Quelle,  welche  uns  von  der 
VorstelluDg  der  LXX  iiber  Lepra  einen  objektiv  klaren  Begriff 
verschaffen  koDDte  —  das  HlPPOKRATische  Saminelwerk  niimlich  — 
uns  hieriiber  im  Stiche  lafst.  Alles,  was  man  daraiis  entnehmen 
k^Dute,  wurde  etwa  darin  bestehen,  dalja  mit  Lepra  eine  Krankheit 
an  der  Haut  des  Menscben  bezeicbnet  wurde,  welche  —  nach  der 
philologiachen  Bedeatimg  dieses  Worte9,  wie  auch  nach  den  Be- 
hauptungeii  sp^terer  Schriftsteller  zu  urteileo  —  eine  schuppige 
Beschaffenheit  durgeboten  hatte.  Es  drangt  sicb  also  nun  die  Frage 
auf:  Wie  kiinnten  folgende  Widerspriiobe  ibre  Losung  finden? 
Einerseits,  nilmlieh,  wLrd  der  Ausdnick  Lepra  —  mit  dem  eine  dem 
Menscben  eigentumlicbe  Hautkmnkbeit  bezeichiiet  wird  —  auch  auf 
Erscheinungen  angeweDdet,  die  an  leblosen  Dingen  vorkaraen, 
Audererseits  wftre  es  aber  auch  unmoglich  den  Begritf  von  Lepra, 
ftls  von  einer  schuppigen  Krankheit,  mit  den  in  der  Bibel  ge- 
schilderten  Kraokbeitss}Taiptomen  der  Zaraatb  in  Einklang  zu  bringen. 

Bezuglich  des  letzteren  Viderspmches  miissen  wir  vor  Allem 
bemerken,  dals  bei  der  Untersnohung  darUber,  mit  welcher  Krankheits- 
form  die  Zaraath  ideotifiziert  werden  kilnnte,  vnv  die  Mugliehkeit 
einer  Ideotitizierung  der  Zaraath  mit  der  grieehischen  Lepra  gar 
Dioht  beriihrten,  indem  wir  eine  derartige  Moglichkeit  ketnesweg8 
auiiefsen  und  auch  jetzt  dieselbe  darum  nicht  zulassen  kčnnen,  weil 
eine  solche  Annahme  in  einem  unlčslichen  Widerspruche  sein  wurde 
mit  dem  Vorhandensein  des  weirsen  Haares,  weleh©s  doch  eines  der 
we8entliehsten  Kennzeichen  der  Zaraath  ausmacht.  Une  ist  keine 
einzige  schuppige  Hautkrankheit  bekannt,  fiir  we]che  die  Verllnderung 
der  Haarfarbe  und  namentlioh  deren  Weifswerden,  ein  oharakteristi- 
sches  Kennzeichen  darbiete. 

Die  beiden  friiher  erwahnteD  Widerapruohe  verdieneu  umso* 
mAt  erliiutert  zu  werdeD,  als  wir  uns  zu  der  Annahme  berechtigt 
zu  sein  gtauben,  die  LXX  diirfte  ganz  sicher  als  eine  €bersetzung 
gelien.  angefertigt  von  fiir  ihre  Zeit  einsichtvollen  und  griindlich 
gebildeten  Mfinuern.  Bei  emer  solehen  Wiirdigung  jener  Ubersetzer 
w6re  08  uDgereimt,  die  von  denselben  gew&hlten  Definitionen  als 
blofs  zuf(illige»  nicht  wesentlich  begriindete  zu  betrachten.  Es  lohnt 
flich  daher  wohl  den  Versnoh  zu  machen,  jenen  Widefsprueh 
gewissermaisen  zu  rechtfertigen,  d.  h.  zu  prtifen,  oh  er  vielleicht 
ein  nur  scheinbarer  wilre.  Dnserer  Meinung  nach  ist  eine  solche 
Reehtfertigung  der  LXX  thatsttchlich  zullissig 

ir 
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Es  liegt  namlich  uod  lug  auch  immer  in  der  menschlichen 
Natur  daa  Streben,  gewisse  ErscheiDiingen  zu  verallgemeinem^  und 
auf  Grund  gemoinschaftlicher  fiir  dieselbeu  Merkniale  auch  sie  mit 
eiDem  gemeinsohaftlifilieii  Namen  zu  bezeiolinen.  Dieses  Streben 
beloindet  sich,  und  zwar  scbarf  ausgespracbea,  iii  der  Nomenklatur 
der  Krankheiten.  Was  wftre  denn  f^infacher,  als  die  Definition  ftir 
die  eioe  oder  audere  Kraokheitt  und  Damentlich  fiir  ein  Hautleiden 
in  der  uns  umgebenden  Natur  srn  snchen?  Nun  aelien  wir  aucb» 
dala  die  Benennungeu  der  Hautkrankheiten  in  den  verachiedansten 
Sprachen  sehr  ahnlieh.  und  zwar  syQnnim  seien  mit  den  Benennungeu 
gewi8ser  NaturgegenstilDde  resp*  Naturerseheinungeu.  Icb  will  mich 
hier  nur  auf  ein  zu  der  hier  erortei'ten  Frage  in  unmittelbarer  Be- 
ziehung  stehendes  Exempel  beschriinkeu,  Wie  man  sicb  aus  dem 
akadeinischen  W5rterbuch©  ftir  die  kirchlich-slavisohe  Sprache  ^  tiber* 
zeugen  kann,  stammt  der  den  Aussatz  bezelehnende  Ausdruck 
Prokdsa  vom  WurzeIworto  kas^itj,  kasitjsja  (sein  oormales 
Aussehen  oder  auch  uormale  Farbe  einbufsen  resp»  entfarbt  oder 
auch  achmutzig  gefarbt  werdeii,  wie  z.  B,  bel  der  Umwandlung  der 
heUweissen  Farbe  des  auftauenden  Schnees).  Aufserdem  aber  fioden 
wir  in  demselben  akademiscben  Warterbuche  igelegentlich  der  niederen 
Pflanzen — jagjelli),  dafs  auch  die  Cladonia  lichen  mit  derselben 
Benennung  prokiisa)  belegt  wird.  Ebenso  soli  nach  der  mir  vom 
geehrten  Professor  Florinski  gemachten  ilitteilung  da8  slovenische 
Wort  ^Gobe"  (womit  die  deutsche  Benennung  des  Aussatzes  in  der 
slovenischen  Bibel  wiedei'gegebeu  wird)  aus  dem  allgemein  slavischen 
„gomba**  entstanden  sein,  welche8  letztere  VVort  urspriinglicb  Schwamm, 
Pilz  bedeutet  haben  solite. 

Man  diirfte  also  ein  derartigps  Zusammentreffen  der  Pflanzen- 
uod  KrankheitsbeDenuungen,  wie  es  in  unserem  Exerapel  stattfindet, 
durchaus  nicht  als  ein  blofs  zuflilliges  betrachten.  Umgekehrt  diirfte 
man  die  Anuahme  als  wahrscheioU€h  zulassen,  dafe  nuch  der  Aus- 
druck Lepra  bei  den  Autoren  der  griechischen  Bibeliibersetzuiig 
nicht  nur  dazu  gebraeht  wurde,  um  Krankheiten  an  der  menschlichen 
Haut,  sondern  auch,  um  dam  k  die  an  Steinen,  Baumen  u.  s.  w. 
stets  hemerkbaren  parasittiren  Auswiichse  zu  bezeichnen.  Bei  einer 
derartigen  ausgedehn teren  Definitioo  des  Ausdruckes  Lepra  Irtst  sich 
der  erstere  jener  beiden,  oi>enerwahnten  Widerspriiche  von  selbst  auf. 


*  Daa  von  der  2.   AhteHung  tler  Kaiierl.    russ.  Akademie  der  Wif*seusch. 
Sr  die  kirehl.  dliiviache  und  ruMischt*  Sprache  verfafste  Worterl>uoh.     1847. 
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Wir  miissen  zwar  gestelien,  dafs  wohl  in  keinem  d©r  uns  zugttnglieh 
g6Wordenen  Worterbueher,  wie  auch  in  der  ^testen  von  DioscoRiOKS 
irerfflSSten  *  Beschreibung  der  medizinischen  Pflajizen,  wir  irgead 
eine  Andeuttmg  finden  koimten ,  da6  mit  dem  Namen  Lepra 
Flechten-,  Schimmelpflanzen  u.  s.  w.  benaant  gewesen  sein  sollten. 
Dafiir  aber  besitzen  wir  eine  flir  unsere  AnDabme  sprechende  etv- 
TOologische  ErkMrung  des  Ausdnickes  Lepra  bei  einem  der  ^Iteren 
Antoren  —  nfilmlieh  bei  Isiborus  (Op.  clt.  57),  iodem  er  klar  sagt: 
^lepidae  herbae  similis,  unde  et  nomen  snmpsit."  Leider  finden 
wir  bei  diesem  Autor  weder  irgend  welche  Hindeutnng  darauf,  von 
weleher  grasartigen,  scbuppigen  Pflanze  bei  ibm  die  Bede  sei,  nocb 
auch  die  Qaelle,  ans  der  diese  beziiglich  des  Terminns  Lepra  wesent- 
lich  wichtige  philologische  Erlfinternng  entlehnt  wurde.  Nun  findet 
man  wobl  im  botanisehen  WGrterbuche  von  Wittstein  *  die  Benen- 
nnogen:  Lepra^  Leprante,  Lepraria  u.  s.  w.  fttr  verschiedenartige 
Fleebten.  Wie  mir  aber  der  geehrte  Professor  und  Akademiker 
A.  S,  Famiktzin  im  Namen  des  Herm  Akademikers  Merklin 
mitteilte,  gehfSren  alle  jene  Benennnngen  einer  sptlteren  Zeit  (dem 
vorigen  nnd  jetzigen  Jabrhtindertl  ao ,  und  man  darf  daher  sicher 
behaupten,  dafs  nieht  diese  Pflanzenbenennungen  der  Bezeieb- 
nung  einer  Hautkrankheit  zn  Gninde  lagen.  sondam  vielmehr  um- 
gekehrt. 

Wie  aber  dem  auch  soi,  so  sehen  wir  alleofalls,  dafs  bei  der 
gemachten  Annahme  —  bezuglicb  des  Begriffes,  den  die  LXX  mit 
dem  Ausdracke  Lepra  verbunden  hatte,  —  auch  der  zweite  der 
obenerwahnten  WiderspnicbG  wegMlt.  Bekanntlieh  bieten  die 
Flechten,  Sohimmelpilze  u.  s,  w.  zweierlei  wesentliche  Merkmale 
dar:  Rauhigkeit,  resp.  sehuppige  Beschaffenheit  der  Oberfliiche,  einer- 
seitfi;  und  andererseits  —  scharf  nusgesproohene  Kontraste  verschieden- 
nrtiger  Farben.  Unter  diesen  beiden,  fiir  Lepm  (wenn  darunter 
virklieh  Flechten  nnd  Schimmeipilze  geraeint  wurden)  t^harakte- 
ratischen  Merkmulen  konnten  nun  die  Gelehrteu  —  diesen  AnBdruek 
filr  menschliche  Hautkrankheiten  anpaasend  —  nur  einen  jener  beiden 
Merkmale  und  zwar  der  Buntfarbigkeit  („color  diversus"  bei  Ibidorus 
tmd  in  der  Vulgata)  den  Vorrang  geben  —  in  dem  die  Hant  der 
Ton  Zaraath  liehafteten  Person  thatsftchlich  ein  buutfleokiges  Aus- 
fiehen  darbietet. 


'  Pkdan.  DioicoRiDis  Amuarbm^  «fe  medirinnli  nmUria  libri  Hfx.  Franc,  1549, 
*  WiTrBTKix.    Etffmoio0pich'botam9chrii  HandvgMm^ueh^    1856, 
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ftir  nčtig,  die  eriangten  Ergebnisse 


its-B 
zur  " 


Am  Sohlusse  halteo  wi\ 
kurz  zusammeozufassen : 

Wir  Hoden  DfLmlich,  daiš  die  in  3  M.  Kap.  XIII  gegebeme 
Geset?:ordnung  bezuglicb  der  Zaraath  die  allerfriibeste  klassifiohe 
Schildernng  der  Pess'jkraQkheit  (Vitiligo)  darbiete,  und  zwar  eine 
alles  in  dieser  Hinsicbt  biaher  geleistete  iibertreffende  Schilderung. 
Wir  finden  Dilmlich  in  dieaer  letzteren  eine  klare  Chiirakteristik  fiir 
das  Anfangstadium  derKrankheit  —  fiir  die  zn  allererst  erscbei- 
nenden  Flecken  einer  bereits  ausgesprochen  Zaraatb- 
wie  anch  den  wei teren  Verlauf,  d.  b.  fiir  die  inveterierteKrank- 
h  e  i  t ,  wobei  anf  der  Ob^rfiacbe  des  weifs  gewordenen  K^rpers«  oder 
auch  an  den  einzelnen  weife  g©woixi6nen  Hautbezirken  die  noch 
znriickgebliebenen  Reste  gesunder  (also  dnnkler)  Haut  in  Foim  von 
Inseln  bemerkt  werden;  endlicb  —  fiir  das  letzte  Krankbeits^ 
stadium  —  wobei  dio  ganze  K5rp6rbaut  vom  Scbeitel  bis 
Sohle  Tiveir^  wird. 

Wir  finden  aber,  aiifser  der  tretflicheu  Sehilderang  der  Krank- 
heitssyraptoTOe,  noch  eine  aebr  klare  differentielle  Diagnostik  zwiscbeii 
dem  weissen  Plecke  der  Zaraath  oder  Pjesj  iind  dem  Flecke  einer 
Naibe,  wit  welchem  letzteren  jener  am  leichtesten  verwechst4t  wer* 
den  kOnnte. 

Ferner  ist  nocb  zn  bemerken,  dafs  die  ErIiUiterung  der  im  Kap. 
XIII  Levit  vorkommenden  Termini  anf  Grnnd  der  LXXiibersetziing 
und  der  Gesetznonnen  resp,  Erwugnngen  der  Misehna  die  letzte  Spor 
von  einer  irgend  wie  mOglicben  Verwandtschaft  der  Zaraatb  mit 
dem  Aussatze  ausloschen  masse.  Ich  meine  bier  hauptstcblich  die 
letzte  Spnr  eines  Verdacbtes,  ala  ob  nnter  dem  Ansdrucke  bassar 
cbaj  oder  michjath  bassar  cbaj  —  ranhea  Fleiach  resp.  Gescbwttre 
verstanden  werden  konnten,  Ist  aber  dieses  Svmptom  (GeschwCirs- 
bildung)  einmal  ausgeschlossen,  so  gibt  es  im  Kap.  XI U  kein  anderes 
mehr,  welehes  dem  soharf  ausgesprocbeneu,  verunstaltenden  und 
schweren  Bilde  des  Anssatzes  aneh  nnr  entfemt  Hhnlieh,  und  um 
so  weniger  identisch  sein  konnte. 

Endlieh  uiuls  die  Zaraatb  unzweifelbaft  ala  eine  bei  den  Jnden 
beilige  Krankheit  anfgefa&t  werden  —  in  dem  diesem  ^orte 
oben  mitgeteilten  Sione.  Ibre  legale  Wi<?btigkeit  namlicb,  d.  h. 
ilire  Unreiobeit.  wur  eine  direkte  Folge  der  religios-theokratischen 
Anschanung  iiber  die  Ursacben  der  Krankheiten  iiberhatipt,  besonders 
aber  der  Zaraatb  flecken,  W6lche  als  fiir  alle  Welt  sicbtbare,  in  die  Augen 
springende   Merkzeichen   eioer   tJesetziibertretnng  zn  gelten  pflegten 
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DenLDOch  bietet  die  Zaraath  mit  der  turkestanischen  Pje3s'j 
(also  auch  mit  der  Vitiligo)  in  jeder  BeziehoDg  —  in  medizinisoter 
wie  legaler  —  eine  vollstftndige  Identitat  dar, 

Endlich  miissen  wir  noch  einige  Worte  hinsichtlict  der  Griinde 
tinzuftigen,  die  uns  bei  der  kritiscben  Wurdigniig  der  Zaraath  ge- 
leitet  habeD> 

Da  iinsere  philologischeii  Unt^rsuchungen  mciglicher^eise  sich 
als  Itiokeohaft  6rweisen  kunoten,  so  wiire  dadureh  denen,  welche  um 
der  Wortklauberei  willefi  Kritik  zu  treiben  geneigt  sind*  die  Mog- 
licbkeit  geboten,  hds  den  Vorvvurf  zu  machen,  dafs  wir  \u  ein 
fremdes  Grebiet  uns  ]iioeiiigewagt  hiltteD,  Unsere  Erwidenmg  wtirde 
lauten«  dafs  wir  bei  imserer  Arbeit  solche  Kritiker  ganz  uDbeaobtet 
liefsen,  indein  uosere  Aufgube  durchaus  Dicht  war,  eine  philologiscbe 
Abbanditmg  iiber  Zaraath  zu  scbreiben,  Wenn  wir,  vielteieht  sogar 
unsarem  Wt]tische  ziiwiderp  phiiologische  Erliluterungeu  auCsuchten , 
so  thaten  wir  dies  aus  dem  einem  jedem  Wahrheit8for3cher  tief 
innewohneDden  Drange,  die  bei  uns  selbst  noch  irgendwie  zurtick- 
gebliebeDen  Spurea  von  Unsicherheit,  bezuglich  der  Ricbtigkeit  unserer 
Ansichten,  die  doch  vor  allem  auf  rein  medizinischeii  Erfahrungea 
beruhen,  ausisuldschen.  —  Da  wir  nun  aber,  wie  schon  gesagtj  die 
Unm5glichkeit  voraasgesehen  haben,  in  alle  Einzeloheiten  der  uns 
ioteressierenden  Frage  einzugehen,  wareu  wir  darauf  bedacht^  unsere 
Aufgabe  mogliehst  genau  zu  beschr^nken.  Wir  glaubten,  dieses 
Ziel  erreioben  zu  kdaneu,  und  boffen  auch,  dasselbe  ereicbt  zu  haben, 
duroh  die  Auswahl  einer  grundfesten  Basis,  als  welche,  unserer  0ber* 
zeuguBg  nach,  fiir  diese  Angelegenbeit  die  LXXuber8etzung  und 
<lie  Miscbna  zu  betraebten  seien. 

Auch  liefeen  wir  die  Prage  uuberiihrt,  ob  die  Gesetzordnung 
tiber  Zaraath  von  Philologen  oder  von  Arzten  erklart  werden  darf, 
Wahrhaftige  Philologen  —  dies  wenigsten3  ist  meine  mir  berechtigt 
scheinende  tlberzeuguBg  —  werden  derselben  Meinung  sein,  wie 
die  von  unserem  sachkundigen  Hebralsten  Profesaor  Chwolsohn  mir 
pers^nlich  geiiusserte ,  dsifs  niimlieh  diese  Aufgabe  eine  speziell 
medizinisehe  sei.  Unsererseits  miifsten  wir  noch  hinzufugeUi  da(s 
fiie  den  mit  dem  Aussatze  gut  bekannten  Arzten  obliege  und  be- 
simders  soichen,  welche  die  turkestaniscbe  Pjessj  beobachtet  haben. 
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Allgemeioer  TeiL 


Der  Dunraehr  veistorbene  Hardy  konnte  seine  Eialeittmgsrede 
beim  letzten  inteniationalen  Dermatologen-KongreJs  in  Wien 
nicht  besser  bescliliefsen,  als  indem  er  an  die  Dermatologen  die 
MahDUDg  richtete,  auf  dem  otlcksteo  Kongresse  die  endgiiltige 
Regelung  der  Frage  ©ines  dermatologischeo  Systems  zur  V^er- 
bandlung  zu  stellen.  ~  In  der  That  ist  es  Zeit,  dafa  in  dieser 
Richtung  eioe  Klttrung  und  Verstdndigung  erfolgt,  denn  so  darf 
63  nicht  weiter  geheo.  Jeder  Dermatologe  komponiert  die  Leiden 
in  seiner  eigenen  Tonart,  und  das  mufr  in  der  Snmraierung  not- 
weiidig  zu  einer  Disbarraonie  fuhreu.  Jeder  Lehrer  hat  sieb  sein 
eigenes  System  zurechtgelegt,  jedes  Buch  ist  nach  einem  anderen 
Modeli  anfgebaut;  und  wenn  zwei  Autoren  schon  das  gleiclie 
SyBtem  ihren  Werken  zu  Graude  legen,  dann  pflegen  sie  in  den 
ein^elnen  Rubriken  desselben  die  Krankheiten  so  verschieden 
zu  gmppieren,  dafs  doch  die  differen testen  Ilbersichtsbilder  ent- 
ateben,  Kurz,  es  herrsebt  die  grčfste  Verwirrung.  Das  ist  nun 
fiir  deo  gebildeteu  Dernaatologen  ein  Ubelstand,  aber  scbliefalich 
kein  UnglUck ;  er  wird  sicb  schon  in  dem  Chaos  zureohtiinden, 
Fiir  den  Lemenden  aber,  der  sich  eingehender  mit  der  Derma- 
tologie  vertraut  machen,  sich  dem  Studium  der  dermatologischen 
Litteratur  zuwenden  will,  ist  es  direkt  ein  Absehrecknngsmittel. 
Es  ist  nicht  einea  j  eden  Lernenden  Sache,  sicb  in  einer  wenig 
gesichteten  nnd  geordneten  WisseD8chaft  zurechtznfinden  und 
wobl  zu  fliblen.  Nicht  jeder  hat  Lust.  die  Grabrung  mitzumachen, 
die  meisten   wollen   ausgegobrene,   reife   Wi8senschaft   vorgesetzt, 
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andere  ist  ihnen  unverdaulich,  uiid  sie  bleiben  ihr  fem.  Nur 
weiiige  sturzen  sich  mutig  in  daa  Labjrinth  uad  helfen  den  Faden 
suchen,  der  aua  demselben  herausfubrt.  — 

Der  Maogel  an  einem  emheitlicheu,  allgemein  aDerkanuten 
Svstem  liegt  dub  nicht  etwa  darin,  dafa  die  Dermatologen  daa 
Feld  vernachiassigteu ;  ea  bat  au  zablreiehen  VersucheD,  deu  Stoff 
zu  ordnen,  nicbt  gefehlt.  Aber  es  feblte  die  notige  Harmonie, 
das  ArbeiteB  war  kein  gemeinsames.  Statt  sich  Uber  eine  be- 
stimmte  Basie  zu  verst^ndigeD,  snchte  jeder  nach  einer  neueii, 
origmellen  Idee;  die  Babnea  der  Autoren  liefen  einander  parallel, 
koenten  sicb  in  keioem  Punkte  begegneB.  —  Aufserdera  aber 
vermifst  raan,  wenD  mou  sich  in  die  Sjstenifirage  vertieft»  meistens 
auoh  die  Heranzlehnng  vob  Analogieen  seitens  der  ErkraBkuDgen 
aBderer  Organe,  die  iins  doch  mancb  lehrreichen  WiBk  geben 
koBnteo.  Das  dermatologiscbe  8ystem  eoUte  alle  Svsteme  anderer 
Kranklieiten  an  Wissenschaftlichkeit  seiner  Basis  und  bb  Kunst 
seines  Atifbaues  ubertrefFeB, 

Sebr  bedfluerlich  ist  es,  dafs  eiB  Teil  der  Autoren  —  und 
es  sind  sehr  Damhafte  darunter  —  sich  vob  der  Svstemfmge  ganz 
fembalt,  und  dafs  dermatologische  Werke  sogar  in  alpbabetischer 
Anordnung  erscheiBen,  —  ein  wenig  wi88ensohaftliche8  AuskuDfts- 
mitteL  Die  Frage  des  Svstems  ist  noch  nicht  sprtichreif,  sagen 
diese  AutoreD,  sie  muis  vertagt  werd6B,  bis  die  pathologische 
Anatomi©  resp.  Histologie  der  HautkrankheiteB  besaer  ergilindet 
imd  die  Atiologie  derselben  mehr  auigeklttrt  ist.  Wa5  zuTdrderat  letz- 
tere  betrifft.  so  besfcreite  ieh,  dals  dieselbe  ftir  die  Schaffung  einer 
S^atembaais  tob  so  grofser  ausscblaggebender  AVichtigkeit  ist. 
Ich  werde  sp^teres  mir  aBgelegeB  sein  lassen,  zubeweisen,  dals  die 
Atiologie  Bur  in  den  UBterabteilungen  eines  Svstems  zum  Ans- 
dmck  gelangen  kaBD  ond  darf.  Niemals  kaBO  ein  Svstem  nur 
auf  fttiologischer  Grundlage  aufgebaut  werdec,  —  Anders  steht  es 
aber  mit   der    patbologischen  Anatomie,    die   allerdiBgs    ffir   die 
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i;  wie  icfa  des  wgiter8P  nmifiihreB  faatai  w«ni0v 
TOD  gr&b^iet  Wielitiglcett  ist  Voo  dkser  WiaDCD5chaft  mber  wmg& 
iefa  za  bdiaiipteD,  imb  fiie  nns  bcroits  jetzt  geodg^nde  Anbdts- 
filr  eine  SfilMuiiiierviig  der  HmvtkraaklioiteD  giebt.  Ich 
Bieht,  d&&  iiooh  mancha  Klinaig  in  ihr 
»ofc  und  lialEefotlich  er&lgeo  wiid,  da6  wtr  noA  wAr 
iMumm  wtm  koomeii,  wolim  irir  bdepiebireiae  die  Psonasta, 
den  Lieheo  ruber«  die  Pmrigo  sn  stellen  habeo.  leh  seka  tebr 
woU  etiL,  daii  «8  seli  ipilar  so  nanabes  Mml  ala  iii9twaiidig  er- 
vaiaKL  vicd,  £eaaa  oder  jaaaa  Leiden  tmter  aise  aadere  Gntppe 
mt  iyhMiBiim«i^  Abm  w«eian  dom  diaea 
Datefla  gldah  dan  gamn  Bai 
KčitneD  wir  ona,  weil  wir  im  eiaaalBaii  im  nnklareii  8umI,  oieht 
flfbar  d«  Eiitwitrf  «  gaaaaa  faia<liii%apy  Habn  wir  am  Recht« 
kaatoBDf!!  in  Baai^  aiif  die  Erfi^rsehaitgeD 
mm  Gnoide   Im 


im  Maiarial  daaa  gidit^  dan  Grandstoek  daa  I 
noMT  Afiiait  211  cffiaMmr  — 

Ein  ji4M  Sjstem  ist  das  Predakt  gre^eiiseitiiTti  flier- 
flfakaauaeMb     Dia    Benditigng   diaKS  Salsaa   wifd  mmn   an- 
wiU  man  ra  atnan  poaitinsa  Brnaltit  kanunin. 
aa  wl  nodi  ao  groAar  Sacg&ik  ud  Grftndliaiifcitt 


patliologische  Verfinderuugenselirgerneper  eontinuitat^m  und  sogar 
per  coutiguitatem  fort,  ohne  sioh  dureh  aDfttomische  Grenzen  und 
DifferenzeB  im  geringsten  beirren  zu  lassen. 

In  eiQ6  weitere  Terlegenheit  briDgt  ubs  die  patiologische 
Anatomie  selbst  iDSofern,  als  die  krankhaften  Vorgange  bekanotlich 
h^ufig  ineinaoder  ubergebeD,  die  Terschiedeneu  Anomalieen  oft 
niir  die  Stadien  desselbea  Processes  bilden.  AVir  kommen  daun 
S5U  ganz  verschiedener  Gruppierung  eines  Leidens,  we]in  wir  deu 
Anfang  oder  das  Eude  desaelben  ins  Auge  fasseu*  Aus  eioer 
progressiven  Ernabrungsstdrung  kann  eine  regressive,  aus  einer 
Eatztiiidung  eine  Nekrose  bervorgeheD.  Es  gilt  in  solclien  Fallea 
das  Cliamkleristikum  des  Leidens  herauszusuchen.  Nuo  ist  es 
wohl  denkbar,  dafs  dartlber  die  Meimingen  anseinaBdergeheD^  und 
da  muJfl  man  sich  eben  einigen^  —  Will  man  dann  noch  die 
Atiologie  nicbt  aus  deei  Auge  lasses,  den  Ur&acben  seboo  bei 
den  Hauptgruppen  Recbnung  tragen,  dann  ist  die  Schwierigkeit 
Boch  grolser.  In  aH  diesen  Konflikten  kanu  nur  das  Kompromifs, 
die  rationelle  Uberlegung^  die  gegeuseitige  Verstiindigung  zu  einer 
Einigung  ftibren.  Da  k5nnte  wobl  jemand  sagen:  es  ist  niclit 
wissenschaftlich»  Kompromisse  zu  schlielsen,  in  der  Wissen3chaft 
kann  nur  ein  Weg  der  richtige  sem*  —  Zugegebenl  Das  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  Aber  weiiD  \vir  warten  wollen,  bis  der  einzig 
richtige  Weg  in  jedem  Falle  gefunden  ist,  bis  alles  so  klar  ist 
in  der  medicinischen  Wissenschaft  im  allgemeinen  und  in  der 
dermatologiscben  insbesondere,  dais  wir  ein  in  allen  Teilen  un- 
fehlbares  Sjstem  aufstellen  konnen,  daiiu  kdonte  es  bei  allem 
Bespekt  vor  der  SchBelligkeit  der  Fortschritte  in  unserera  Wissen 
und  dem  Pleifse  der  Jiinger  der  Medicin  vlelleicht  noch  etwa8 
sehr  lange  dauern*  Dann  aber  wird  es  noch  immer  fraglich  eein, 
ob  soleh  ein  wissenschaftliches  Svstem  auch  praktischen  Be- 
diirfnissen  gentigt,  Es  ist  ja  sehr  wohl  denkbar,  dafs  die  exakte 
Wissenscbaft  Krankheitsformen  auseinanderreifst.  deren  Trennung 
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praktisch  sich  als  uBzaling  enrebt.  Die  aotivendige  Folge  wftre 
dano,  dafs  man  wieder  zu  Kompromiseen  schreiteo  mfilste, 

£iii  Sjrstem  soli  YOr  allem  ein  natarliches  fiein  im 
G  eg  en  sat  z  znm  ge  k  (i  o  štel  t  en.  Ein  solches  kann  aber  nnr 
erzielt  werden,  W6nn  die  wis6ensehaftlicfaeErkeDntms  und  die  prak- 
tische  ErfBdimng  Hand  in  Handgehen,  harmoniachzusamnieDvirken. 
Die  wissenscliaftliohen  Forschungen  durfen  nicht  in  idealer  Weise 
Leiden  znsammenpreseen,  die  praktiseh  getrennt  weFden  mOssen. 
Umgekeliit  soUen  praktisebe  RUcksiehten  nicht  alie  vtasen- 
eebafUicben  Ergebnisse  in  den  Hintergund  drftngen.  Gesetzt  z.  B., 
die  Wissenschaft  bewiese,  dafe  zwischen  dem  Bau  einer  STphili- 
tiaehen  Papel  und  dem  des  Gumma  keine  \^erwandtschaft  bestebt,  nnd 
T6irlangte,  dafs  die  beiden  Processe  in  venschiedene  Rnbriken  anter- 
gebncht  warden,  der  Praktiker  wurde  nimmermebr  dem  znstimmen, 
dals  diese  beiden  Aoiserungen  deaselben  Leidens  voneinander  toU* 
kommen  getrennt  irurden.  —  Bei  Anfstellong  eines  Svstems  darf 
umui  bei  aller  Konaegtieius  docb  nicht  zn  einseitig  eein;  ein  be- 
wiibte8  Abireichen  vom  strengen  Schema  bringt  keinen  Sebaden. 

Weiin  teb  nun  im  Anseblols  an  dleee  ganz  allgemein^ 
gehmlteiien  Creeichtspimkte  anf  den  Anfban  dea  Srstems  nlber  ein- 
gelie,  so  bandelt  ea  aieh  ror  allem  nm  die  Hmnptfrage: 


Wel€hes  Prinzip  golt  f&r  die  AafsteUiuig  der  UmmptkUsstii 
malagebend  seinl 
Wir  kiliiBHi  wwt  PrimipieD   imteiMlMidai«  nadi  deneo  wir 
eine  Einteilmig  Tomehmeii  kOnnen: 

1.  Daa  semiotitehe  Prinzip,   nadi 


2«  Dma   noaologitelie   Prinzip.   uuA  der 
iriekielioig    im   VrmmmM^   nler 
Begiaiiei,  Tetkolai  it&d  der  F»igia- 


Eot- 
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3.  Das  atiolo^ische  Prinzip. 

4*  Das  pathotogiscil-anatomisohe  Prinzip. 

L  Das  semiotisclie  Prinzip,  Die  EinteiluDg  nach  dem 
Aussehen  der  Effloresceazen,  die  den  Sjstemeo  von  Pleuk  und 
Willan  zu  Gruode  lag,  ist  wohl  als  ein  uberwiiDdeDer  Staodpuokt 
zu  betrachten.  Wir  wi9aeD  ja  jetzt,  dafs  die  Prim^r-Effloresoenzen 
an  sieh  meistens  gar  niclits  Specifisches  liaben.  Nieht  die 
elementaren  Veranderungen  sind  es,  auf  deren  Beobachtimg  wir 
unsere  Diagnose  griinden,  Bondern  wir  miissen  die  ganzen  Lebens- 
scbicksale  keDnen  oder  wenigsten3  aus  ibrer  Anordnung  uod 
GruppieruDg  irgend  ein  charakteristiscbes  Moment  erseben,  um 
auf  das  zu  G-runde  liegeode  Leiden  einen  Scblufs  zu  zieheu. 
Papuiose,  vesikuldse,  pustuldse  Erkrankungen  als  geaonderte 
Klassen  aufzustellen,  ist  ein  Zeioben  einer  gewis3en  Naivitat  in 
der  Beurteilung  patbologischer  Hautvorgttnge,  die  seiner  Zeit  bei 
dem  damaligen  Wissen  durchaus  begreiflich  und  entschuldbar 
war.  Heute  baben  derartige  Systeme  nur  den  Wert  einer 
bistorischen  Reminisceuz. 

2.  Das  nosologisclie  Prinzip.  Dieses  trfigt  ja  schon  dem 
Umstande  Rechnung,  den  wir  als  gegen  das  semiotische  Prinzip 
sprechend  soeben  angefiihrt  haben.  Es  beriicksichtigt  schon  den 
pathologischen  Vorgang  i  m  ganzen  und  charakterisiert  j  a  bis  zii 
einem  gewis8en  Grade  die  Leiden,  aber  eine  bestimmte  Vorstellung 
von  dem  Wesen  der  Krankbeit  wird  uns  dnrch  daaselbe  nicht 
gegeben.  Es  trftgt  mehr  den  allgemeinen  Anscbauungen  Rechnung 
als  dem  eiDgehenden  Wissen. 

3*  Das  fitiologische  PriEzip.  Dieses  ist  far  viele  das 
Prinzip  der  Zukunft.  Von  der  Klfining  der  Atiologie,  deren  Er- 
forscbung  j  a  die  Signatnr  der  zeitigen  mediziniscbi*wissenschaft* 
lichen  Thtttigkeit  abgiebt,  erwarten  sie  KJarheit  tiber  die 
Systematisierung  der  Hautkrankheiten  in  einer  allen  Anforderungen 
gentlgenden  Weise.     Sie  vertagen  daher  die  Regelung  der  Sjstem- 


fmge.  bis  die  fttiologische  Forsehung  einen  geuds&en  Abschlufs 
gefiinden  hat,  d.  h.  vorl^ufig  ad  kalendas  gmecas.  —  Wenngleich 
ich  durcbdningeD  biu  von  der  boben  Bedeutung  der  Ergriiudung 
der  den  Kraokbeiten  2u  Grunde  Hegendeo  Nozeo,  weuDgleich 
ich  von  lebhaftestem  luteresse  fttr  die  bakteriologischen  Arbeiten 
beseelt  bin,  so  bekenu©  icb  doch  offen,  dafs  ich  diese  Anschauung 
Dicht  fiir  berechtigt  halte.  Ich  kaoD  nioht  verstehen,  wie  das 
urs^cbliche  Moment  als  einheitliches  Prinssip  filr  die 
fiauptklassen  —  nnd  ein  einheitliches  wLrd  wobl  von  allen 
fiir  nčJtig  gehalten  —  zur  Geltung  gebi-acbt  weTden  aoll.  so  sehr 
fiir  die  Unterabteilungen  die  Berlioksichtigung  der  Ursache  ndtig 
werden  kann.  —  Ea  wiU  mir  scbeinen,  als  ob  die  jetzt  in  der 
Ara  bakteriologiseher  Forsehung  so  hoch  rollenden  Wogen  der 
Begeisternng  die  Autoren  dazu  hinreifsen,  alle  Klarheit  von  der 
Atiologie  nnd  speciell  von  der  Eotdeckung  der  Mikroben  zu  er- 
warten.  Das  geht  doch  zu  weit.  Das  ist  Scbw£Lrniereif  die  die 
ntichtemen  AnschaTinngen  etwas  in  Nebel  hiilit.  Das  bedeutet 
eine  UnterschUtzung  der  nichtparasit^ren  Krankheits- 
itrsachen«  die  sioh  Uberhaupt  iiber  eine  zu  aorgsame  Beachtong 
heutzutage  nicht  beklagen  kčnnen.  —  Der  eben  gekennzeich- 
nete  Standpunkt  w£ire  nur  dann  berechtigt,  wenn  wir  sagen 
kdnnten :  idem  effectue  —  eadeui  causa  und  umgekehrt  eadem 
oausa  —  idem  effectus.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall, 
denn  wir  miissen  einerseits  bedenken,  dafe  die  Reaktionen  der 
fiant  nicht  immer  apecifische,  den  Ursachen  entsprecbende  siud, 
▼ielmehr  dieselben  Hautanomalieen  dureh  die  verscbiedensten  Ur- 
sachen  erzeugt  werden  konnen,  Sehen  wir  uns  nur  das  Ekzem 
an!  Wi,r  haben  Bkzeme  als  Folge  innerer  Erkrankungen,  wir 
faaben  Ekzeme  durch  ilafoere  Schftdlichkeiten  kalorischer, 
chemischer,  pbvsikalischer  Natur,  und  wir  haben  zweifeUos 
auch  Ekzeme  durch  Ansiedelung  von  Mikroorganismen.  Dieee 
Ekzeme    bieten  vielleieht    in   nosologischer  Hinsioht  Versehieden- 
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teiteBt  habeii  io  ihrem  AusBehen  wie  im  Verlaufe  vielleielit  kleine 
DifiereDzen,  i  m  gaozen  iind  grofsen  aber  diirfte  es  s^^hiver  halten, 
makroskopidcli  und  mtkroskopisch  dieselben  zvl  treoneu ;  es  eind 
alles  Ekzeme,  katarrhaliscbe  ErkraDkungen  der  Haut.  Wollten 
wir  also  die  Ekzeme  in  fitiologisch  geordneten  Hauptgmppen 
nach  ihrer  Ursache  rubrieierea,  ao  miifeten  wir  w  ©ni  g  sten  s  in 
drei  Rubriken  —  unter  konstitutionellen,  parasitEren  und  nioht- 
parasit&ren  Hulaereu  Ui^aachen  —  das  Ekzem  besprechen.  Wir 
ktimen  damit  anoiibernd  auf  einen  Standpunkt  van  Lorhv 
und  Beaioies,  die  Hautleiden  ans  inneren  uod  iiufseren  Cr- 
sacben  ala  zwei  Hauptabteilungen  trcDnten,  —  ein  huchat 
unfruchtbares  Beginnen.  Nein,  wir  werdeD,  weDn  die  Atiologie 
des  Ekzems  aucb  ganz  klar  sein  wird,  die  Mikroorganismen  der 
parasitfiren  Formen  festgestellt  sein  werden,  doch  niemals  nmhiti 
kčnnen,  das  Ekzem  als  Ganzes  zu  betrachten,  den  veracbiedenen 
we8entlicLeD  Momenten  in  Nebenabteilnngen  Rechnnng  tragend. 
—  Um  Doch  ein  anderes  Beispiel  zu  wiihlen:  wie  wurde  es  mit 
der  Urticaria  stehen?  Wir  wissen  ja,  dafe  die  Ursachen  dieaea 
docb  genau  in  seinen  ErscheinuDgeo  eharakterisierten  Leidena  der 
verschiedensteo  Natur  sind.  Nesseln,  Insektensticbe»  Nahrunga- 
mittel,  Medikamente,  InfektionskrankheiteD,  sie  geben  uns  alle 
daseelbe  BikL  Wie  wolleii  wir  da  nach  atiologiscben  Haupt- 
gruppen  treonen?!  Abnlicb  ist  ee  mit  dem  Erythenia  ex- 
sudativuro  multiforme  und  anderen  Leiden.  —  Also  i  dem 
effeotus  non  semper  ex  eadem  causal  —  Aber  aucb  umgekehrt 
eadem  eauaa  non  semper  idem  efficiti  —  Da  sprechen  so  mancbe 
Momente  mit»  die  sich  zum  Teil  uberhaupt  nicbt  rubricieren 
laasen;  vor  allem  iodi\"iduelIe  Verschiedenbeiten,  Idiosvnkrasieen  in 
ihrer  unberecbenbaren  Mannigfaltigkeit.  Ein  Dyspeptiker  ex 
abusu  spirituoaonira  bekommt  eine  A  one  rosacea,  ein  anderer 
fliegende  Odeme;  die  Obatipatio  chroniea  flihrt  bei  einem  zu 
Urticaria,  beim  anderen  zur  Seborrboe»  beim  dritten  zu  Ekzemeo. 
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£in  Mensek 

šmA  die  nkllt  saltene 
mShst  hti  dn 


Nodi  TefwizTter  viid  dfts  Bild 
hmktmslkn  Kimoklmtnmgeni  ist  die 


WirlnEiif  ni^  imair  die  gleielKi.  Demi  die  schidlieheo 
Folgen  Tan  pmlliog^eneii  Mikroorgmnismeii  werdeii  in 
hohem  Mafs€  beeinflufst  dareh  ikre  Menge,  den  Grmd 
ihre?  Viritl«az,  die  Eingftngspforte  and  deii6r«d  der 
Smpftitgliebkeit  resp.  indiTidiiellen  Eigentkomliek* 
k#iten  des  becroffenen  llensclteii.  Nkhl  mit  jed« 
parasitlren  lofektioiiskeime  verbindet  sich  eine  be* 
stimmte  pfttkologiscli^ftnfttomiscbe  Vorstellung.  Wo 
das  aber  der  Fali  ist,  da  giebt  ja  uiDgekehrt  die  patko- 
legisek^anaioaisckeBezeieknaDg  anck  sofort  den&tiaio* 
giseken  Ankalt.  —  Jsk  irillsiJifMi  abeohen  tc^p den Tenekiedeneii 
Geitaltangen  der  Kzmnkbeitsbilder,  die  dureb  Anuiadaliig  der 
TahedcelbaaUHi    berrotgenifeii    wefdeiL       Da    kaben    wir    die 

ikais  eolasta^  den  Lapiia  mlgaria«  dv 
mit  eeioeD  Teiiehiedieaep  Formen^  die  TnbervolusES 
Teiraeoea  cutia,  wabiaeheiiilieh  sadi  daa  CluJaiio&  ala  Anisenuig 
ikiir  AiiweMiikeitl  Welcke  makroekepiack  imd  aikniskopiadi 
Bildar,   wel<!ke  noaologtsebefi  Diffsreiiaeiii     Aber 

aiek  dioao  dodi  *Jki  anf  diopoflio  elementaie« 
kiilolaipadui  TeffMderaiig«  dan  Tttbetkel^  sofOikffibieii.  Aber 
sehen  wir  mm  die  Streplokokken  an,  deien  Wirkiiiigesi  auf  die 
Bsnt  doeb  idu*  veraekiedaDa  sind.  Selbel  die  Spedficisat  der 
Ervsiiielkokkeii    sdieint    naek   Arbeiten    der     neueren   Zeit    auf 

ED  ileheiL  Die  Anakkteii  iieigen  doeb  dakin, 
dietelbn  Slreptokokfcea  babi  Etfupd,  bali  FbkgmoHn  ei^ 
je  naek  der  6ertalt»ng  der  ohtagmumtmt  Tier  Fldctoreii: 
der  Heikge,  der  Vinleiii,  der  Ei&gangspforte^  des  lAdiiriditiiiii$w 
Aknliebe  Btiapjela  lieleeD  sick  viele  aas  der  PaShologie  berbei- 
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schafieu,  tind  sicherlich  wird  die  Zukuntt  uds  noch  manche  andere 
uberraschende  ThataachG  in  dieser  Kichtung  bringen;  wir  werden 
sie  ohne  Staunen  hittnehmen  mii^aen,  sobald  wir  uns  zu  der 
ErkenDtnis  durchgerungen,  dais  neben  dem  Mikroorganismus  in 
seinen  morphologiBclien,  kulturellen  nnd  pathogenen  Eigenschaft^n 
noch  andere  Faktoren,  wie  sie  oben  aufgezfihit  worden,  beziiglich 
der  Wirkung  io  Frage  kommen.  — 

Soli  man  etwa  eamtliche  Hautleiden  einteilen  in  parasit&re 
tind  nichtparadit^re?  Icb  glaube  nicht,  dals  man  dabei  etwafi 
gewinnt,  deon  liber  das  Wesen  der  Krankheit,  tiber  die  sich  ab- 
spielenden  Vorgiinge  erhalten  wir  durch  die  Benennung  der 
Hauptabteilungen  nicbt  die  geringste  Aufkkrung.  Die  kon- 
8eqiieuterweise  zn  machenden  Unterabteilungen  (kokkogene» 
bacilbgene,  Hyphomyko»en,  Protozoooosen  etc.  einerseits  — 
innere,  pbvsikalisclie,  chemische  etc*  andererseits)  wtirden  uda 
auch  nicht  kliiger  machen.  Wir  wurden  da  auf  der  einen  Seite 
Proeesse  zusaramenwerfeii,  die  iiichts  weiter  gemeinaam  baben, 
als  dafs  ihre  ursachlichen  Noxen  demselben  &ebiete  des  Natur- 
reiolies  entstaramen,  Andererseits  wtirde  ein  Potpourri  von  Leideu 
zusaminen  grnppieH  werd€n,  die  nnr  dnjcb  ibr  negatives  Ver- 
hilltnis  zu  parasitliren  Einfltissen  gekennzeicbnet  fiind,  im  iibrigen 
nber  die  denkbar  gr5fsten  Diiferenzen  bieten.  In  der  Bezeich- 
nung  der  Hatiptgruppen  soli  doch  aber  etwas  liegen, 
was  die  Leideu  uns  fiir  unsere  Vorstellungen  von 
pathologiscben  Vorgčlngen  charak terisiert. 

Kun  kann  man  ja  in  dieser  Beziehung  gerade  Analoga  heran- 
ziehen,  indem  man  anf  die  innere  Medicin  exempUfieiert,  in  deren 
Handbiicbern  ja  die  Infektionskrankheiten  eine  besondere,  sich 
iramer  mebr  erweiternde  Gnippe  bildet,  wakrend  die  andereu 
Krankheiten  nach  patbologiscb-anatomischen  Gesichtspunkten  ge- 
ordnet  sind.  So  sind  von  den  Lungenleiden  die  kroupose  Paeumome 
die  Tiiberknlose,  von  den  Hirnleiden  die  Meningitis  basilaris  etc. 
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mbgmmeigt  nod  haben  tinter  d€o  Iji£Bktioa8kimiUieiteQ  Plsls  go- 
fimdeD^  eine  iliologisclie  Grappe,  die  eine  fuise  AnsaU  rom 
Leiden  der  Teischiedeaen  innereo  Orgmoe  r&sp.  des  6«8iail- 
oiganismos  £iisammeiifarM.  Idi  kaim  Dicilit  aig€ii»  dafs  icli  die^e 
EuLteiluog  naefa  doppeltem  Priozip  filr  etB6  gnls  Eigeaeckaft  der 
BiLcher  uber  izmere  Kranldieiteii  hftlte,  and  sw«r  cischeint  me 
mir  eine  nnisowenigeF  gliiekliGhe,  je  mehr  sidi  dži£  Gebiet  der  dareh 
pMMJtUre  UnBBcheii  badiiigten  Leiden  ertreitert.  Wtr  kommaB 
8ehliersli<^  d&hin,  dais  irir  in  der  Gmppe  ^Infektionskrankheiten^ 
mile  moglichen  Kraoklieiten  znsanunenirerfeD.  Ich  wtirde  es  Hkr 
lielitiger  balten^  wenn  man  nach  alter  Weise  alle  Erkranknnfen 
dflsselben  Organs  ruhig  cosammetilielse,  nnabhfingig  daron,  irelohe 
Uraache  ihnen  zn  Grtuadie  Uegt.  Die  Besprecbnog  der  kroupOBea 
PneniDonie  lehnt  aieb  zweifeUos  am  besten  an  diejenige  der 
anderen  entzundlieben  Prooeese  In  den  Lnngen  an,  wenn  dort 
aach  PnenmoDiekokkeD,  hier  Erk&lttmgen,  Hvpoetasen.  Fremd- 
korper  die  Urbeber  siod«  Die  Cbolera  aaiatica  irird  am  zweck 
iptfHJggitcn  den  Darmedcrankimgen  angereibt  wtbrend  djejenigen 
infifiktiOeeD  Leiden,  bei  denen  die  Allgemeininfektion  in  den 
Vordeigmnd  tritt.  zn  den  aknten  oder  cbroniseben  Konstitntiona^ 
momalieen  gezibh  irerden.  —  Da«  w&re  eine  konseqneDt6  nnd 
anch  durchans  praktische,  anf  patbologiscb-anatomiBeber  fiims 
benibende  Kinteilung.  —  In  dieeer  Ricfatrtng  eoUle  sMi  die 
Dermatologie  von  der  inneren  Medicin  kein  Beispiel  neb  men. 
Da  kdnnte  mao  lieber  auf  die  Opbthalmologie  btnwei8en,  die 
dnrcbaus  rationeil  naob  Tinatrimiltiilirn  nnd  patbologiseb-anatomiMsbeii 
Prinzipien  einteilt.  Da  werden  die  Krankbeiten  der  einzelnen 
Angeoabecbnitte  (CanjunctiTa,  Comea,  Iris,  Linse  ete.)  nacheiD- 
mader  besproehen,  nnd  zwar  nur  nacb  paihoIogiscb-analomisebeD 
fliariifiipiinttwii  geordnet.  Kein  Ophthalmologe  denkt  darau, 
etwa  aU  beBcmdere  Gmppe  ^Infektionskrankbeiten  des  Anges"" 
,  in  der  etwa  die  Conjnnetivitis  blennorrboioa,  das  Ulmi 
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eerpens  corneae,  die  Iritis  Sjrphilitica,  die  Panophthalmitis,  die 
sympathische  Ophthalmie  ziisammeiizuwerfen  w&reii.  — 

WaB  ich  DUD  eben  des  weiter©n  beztiglich  der  parasit^ren 
Hauptgruppe  gesagt,  gilt  aber  auch  von  einer  aoderen,  in  deD 
meisten  Sjrstemen  festgehaltenen ,  der  ^neurotischeD",  WeloV 
verschiedene  Bilder  bieten  nns  doch  die  diirch  InnervatioDS* 
stdruDgen  bewirkten  Hautleiden.  Vom  einfachen  Enthein  bis  zu 
den  Bcbwer8t©D  Atrophien  tind  DvstrophieDl  Die  ueurotisohea 
Dermatoseo  umfassen  in  ihren  AEfserungen  nnd  Folgen  so 
imendlich  diflerente  Krankheiten,  dafs  sie  io  einera  dermatolo- 
giscben  SysteiB  keine  Hauptkiasse  fiir  sich  bilden  kOnoen.  so 
lebrreich  aucb  ibre  Betrachtung  i  m  Zusammenhang  fiir  die  Er- 
kenDtnifi  der  Beziehungen  der  flautaDomalieen  zum  NerveDsystem 
ist.  — 

Kurz,  iob  resumiere  dabin,  dafs,  soweit  68  irgend 
m^^glicbf  die  AafsteUuDg  von  Uauptklassen  nach 
atiologisohen  Prinzipien  unzutriiglich  iat  uod  ver- 
miedeD  werd6n  mufs,  wollen  wir  durcb  die  Beneanung 
der  Hauptgruppen  das  Wesen  der  in  ihnen  eotbaltenen 
Krankbeiten  in  seinen  Griindzugen  cbarakterisieren. 

4.  I>U8  piithologiscli^anatomiselie  Prinzip,  Es  wird  aos 
meinen  hisherigen  AnsfiihruDgen  schon  ersicbtlich  sein,  worauf  ich 
hinsteuere.  Die  pathologiscbe  Aitatomie  halte  ich  fiir  die  einzig 
richtige  Basis  der  Haupiklassen  eines  Svstems.  Nur  eie 
gruppiert  die  wahrhaft  verwaDdteD  Leiden  znsammen,  nur  sie 
giebt  nos  schon  durcb  die  Beneunung  der  Gruppen  einen  ADhalte- 
punkt  dafur,  was  fiir  Vei^^nderungen  wir  in  ihneu  zn  erwarten 
baben ;  sie  ist  ebenso  streng  wisseQSchaftlieb  wie  praktisch.  Es 
hiefse  Euleu  nach  Athen  tragen.  wollte  ich  ©s  versueheD»  zu 
beweisen,  dafs  die  pathologische  Anatomie  die  Basis  der  ganzen 
Pathologiebildet;  keine  fttiologische  Forschung,  keine  nosologiscben 
Betrachtungen    werdea    ihr    die    dominierende    Stellung    rauben. 
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Atiolo|pe,  Noooloeie  etr..  še  ktaiiMi  nor  in  Untecabteilimg«! 
mm  Ausdivck  geIaD;«n.  —  Diese  Erkennoiis  von  der  Bedeamng 
der  pslholoeiselMii  Anaiomie  far  die  Sys&em6a^  —  wie  bekauuit« 
bcanspradit  sie  ciehc  deo  Reiz  dei  Neuheic  —  mi;  KoQsequenx 
in  die  Thmc  ;iiiizasetzen.  da$  ist  die  alieniiiigs  iiiciit  leiehte 
Aii%mbe,  die  bei  Anfsteliiing  eines  denaarolo-^isohen  SvtaiMiis  xa 
loeen  ist. 

Wa[iden  wir  nns  aim  dazn. 

4ie  besteheaieB  Sisteme 

mn  der  Hmnd  der  Toimo^eechickrea  En^rterungen  einer  Pnifiuig 
zn  nnterziehen.  —  Wir  haben  bereits  das  PLEXK3ehe  und 
WiLiiAXsehe  Srstem.  welches  die  Form  der  eiazelnen  EfSorescenzen 
dem  Schema  za  Gnmde  I^x  das  I^>RRTsehe  und  BEAOOŠssche 
Svstem  ervlliDt.  welche6  die  Haotknmkheiten  aus  inneien  und 
ftufeeren  Grunden  in  zwei  Hauptgruppen  zerl^.  ll>er  diese 
Srsteme  ist  nickts  mehr  zu  ^^n.  Eben  so  wenig  fordem  die  alten 
STSleme,  welche  anatomi^he  Abteilungen  nach  den  betro£Fenen 
Abochnitten  der  Haut  machen.  die  Kritik  heraus.  Ob  man 
anatomische  Abteilungen  macht  —  eine  Frage.  uber  deren 
Zweckm&Isigkeit  wir  noch  zu  sprechen  kaben  werden  — ,  ist  fur 
die  Frage  nach  dem  Einteilungsprinzipe  nebensacklich.  EIs  bandelt 
sieh  dann  doch  in  der  Hauptsacbe  noch  immer  darum.  nach 
welcher  Richtschnur  die  Krankheiten  innerhalb  der  einzelnen 
anatomischen  Abteilungen  eingeteilt  sind,  und  in  dieser  Beziehung 
herraeht  in  den  Svstemen  von  Galek.  Celsus,  RosENBAm, 
E.  WiLSOX  keine  einer  Kritik  standhaltende  Anordnung.  — 
Cbeigehen  konnen  wir,  ohne  uns  einer  Fluchtigkeit  schuldig  zu 
machoi,  eine  ganze  Reihe  anderer  Svsteme.  die  sich  meistens  an 
die  noch  ausfohrlicher  zu  besprechenden  anlehnen.  In  jfingster 
Zeit  bat  Tommasoli  ein  neues  Svstem  aufgestellt,  das  ieh  hier 
wi6dageben  will: 


^^^^^^^H^^^^^^^^M 

^^^H 

^^^^^^^^K        I.  Erjtlirodermatosen 

a.    Brjtbrodennien,                ^^^| 

b.  Erytbrodermiten,               ^^^H 

^^^^^^^^H       IL  }Iaiiiatodertiiato8f;ii 

a.  Cvanodermien,                 ^^^H 

b,  Porpbyrodermiten,           ^^^H 

^^^^^^^^      II L  Seroflennatosfn 

a.  fijgrodermien,                  ^^^H 

b.  Seroderniiten,                   ^^^H 

^^^^^^B            IV.  Keratoderinatosen 

a*  Keratodermien,                 ^^^^| 

b.  Keratodermiten,                ^^^H 

^^^^^^H              V.  AtropboderniBtoseii 

a.  Atropbodertnien^               ^^^^^ 

b.  Ulodermiteti,                    ^^^M 

C.  Sklerodermiteti,                ^^^H 

^^^^^^H             VI.  Helkoder  mat  osen 

a.   Pjodermiten,                    ^^^H 

b.  Nekrodeimiteti,                ^^^H 

^^^^^H           VIL  Plasodermatoseii 

a.  Nodtilodermiteai               ^^^H 

b.  Phsodermiten,                  ^^^H 

^^^^^H          VII L  Chraiiiatodermatosea 

a*  LeukodermieD,                  ^^^^| 

b,  Pigmentodermien,            ^^^^| 

^^^^^H            IX.  Nenrodermatosen 

a.  Sptismodermien,                ^^^H 

h,  AthesiodermieD,              ^^^H 

^^^^^H              X.  Sekretoderniatoseii 

a.  Stearodermien,                 ^^^H 

b.  HjdrodermieB.                 ^^^H 

^^^^^^^V         Der  Ausdruck  ^Dermie'*  bezeicbnet  den  Dicht  eDtzundlichen,      ^M 

^       ^Dermitijs''  den  enUundliclieii  Charakter  des  Leideus.                          ^H 

^^^^H                Dieses  Sjstem  hat  insofem  eiiie  g6wisse  KoiisequeDz  aufscu'      ^M 

^^^^H        W6iseii,  als  Atiologische  Gruppeo  feblen,  man  Eodet  kobe  Klasse      ^M 

^^^^^        ^parasitare  Dermatoseu"  oder  ^oeurotische  Dermatosen".    Dennoeh       ^| 

^^H               wird    68    kaum    wissensehaftlicheii 

Anforderungen    geniigen;    die       ^M 

^^H              Grundlage  ist  das  klinisclie  Bild,  das  semiotisebe  resp.  nosologiscbe       ^M 

^^H               Prinzip,   tlber  die    wissenscbaftliche  Gruodlage    der  Proeesae  er-       ^M 

^^H              balteu    wir   keioe   AuskuDft.      Es 

ist  eia  primitiTes,  dabei   aher      ^M 
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doch  gekilnsteltes  Sistem.  —  Ftir  eine  eingebeodere  Be^rechan^ 
Iileiben  schiierslicli  nar  zwei  Svsteme  ^brig,  das  HsBRAache  und 
dafi  Ausprrzsche.     Betrachten  wir  ztmllehst  das  Utztere* 

Das  AlISHT2whe  Sjstem,  1881   veraffeDtlicht,  zahlt  umn 
Klassen: 

I.  Dermatitides    simplices,    Dermatosen    mit  dem 

Charakter  der  einfach  entzlindlichen  WalIuDg, 
11.  AngionearotischeDermatoseii  mit  dem  Charakter 
eitier   auagedehoten   Sturnng   dea  GefkCstonus   DebeD 
mehr  oder  weiiiger  ausgeprfigter  entciindlicher  Waniiiig 
an  der  Hantoberfiacbe, 
III,  Neuritisehe    Derroatasen,    dnrch    Erkrankmig 

sensibler^trophisoher  Nerven, 
IV*  Stauungsdermatosen,  passive  Cirktilatioiisst5nLDg 
uud   beeintrticbtigte,   renOs-lvrophatische  AufeauguBg, 
V.  Hamorrhagische  Dermatosen,  gesteigerterDurch- 
tritt  roter  Blntk^^rperchen  durch  die  Gef^rswaiide  ohne 
ent^iindliche  Walliiiig  und  lokale  Stase, 
VI.  Idioneu rosen,  Funktionsst^rungen  der  Hautnerveo 
obne   trophiscbe   Stttrungen    entzundlicher  oder  va«o- 
motoriscber  Natnr  nnd  oba©  WaohstTims8t<irungeD, 
VIL  Epidermidosen,  WachstumfiaxiomaHeen  der  Ober* 
baut  nnd  ihrer  AtLbaDgigebilde(Keratcnosen.  Cbroma- 
tosen,  Akantbosen), 
VIII.  Cborioblastosen  (Hypar*,  Para-,  Adesmosen), 

IX,  Mjkosen  (farosa,  circinatai  pQMttilo«a,  furfamcea), 
Das  AusPiTZscbe  Sygtem  bat  grorie«  Auf^ebeo  erregt  nnd 
"vtele  AnhfiDger  gefandeo.  In  der  That  ist  daaaelbe  eioe  sehr 
benrorragende,  originelle  Arbeit,  die  jedem«  der  dieselbe  stndiert, 
Ku  imponiereD  geeignet  ist,  da  me  tiefe§»  geUtvoltes  Denken 
Terrfttb.  Es  war  mir  wifkHch  ftcbwer,  mich  voo  dem  Zauber, 
den  das  S}^tem  auf  micb  an^tibte,  zn  befreieo.    Bevnndernd  steht 
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man  den  einzelnen  Klassen  gegeniiber,  die  zum  Teil  geradezu 
meifiterhaft  aufgebaut  sind.  So  sind  die  Epidermidos^ii,  die 
Chorioblastosen  mit  seltenem  Gescliick  in  einer  der  Wissen9chaft 
und  Praxi8  alleufalls  gentigeDden  Weise  io  Unterabteilungen  zer- 
legt.  —  Frageo  wir  uns  nun  aber,  welches  das  Priuzip  Ijei  der 
Klassificierung  von  Auspitz  ist,  ao  finden  wir  zun^chst,  dais  inner- 
halb  jeder  einzelnen  Klasae  bei  der  Einteilung  in  Unterabteilnngen 
die  Eiobeit  dm  Prinzips  gewa}irt  ist,  weDn  da&selbe  auch  in  der 
einen  Klasse  ein  aBatomisches,  iu  der  anderen  ein  pathologisch- 
anatomiscbeSj  in  der  dritt-en  ein  nosologisches  ist.  Der  Aufbau 
jeder  einzelnen  Klasse  des  Sy8tems  fur  sich  ist  ein  einbeitlicher. 
Dagegen  ist  nichts  zu  sagen.  Betrachten  wir  aber  die  Klassifi- 
kation  itn  ganzen,  priifen  wir,  welcher  Faden  die  verschiedenen 
Klassen  untereinander  verbindet^  dann  konstatieren  wir  sofort, 
dafs  da  von  keiner  Einheitlichkeit  der  Gmndidee  die  Rede  ist. 
Das  ist  aber  das  Punctum  saliens.  Die  Hauptklassen  eines 
Sjstems  miissen  nach  einem  bestimmten  Gesiehtspunkte  aufgestellt 
werdeD,  das  ist  ebea  das  W6sen,  das  Charakteristioum  einea 
S}'«tenis,  —  und  darin  liegt  eben  anch  die  grofse  Schwi€rigkeit 
Das  AuspiTzscbe  Svstem  als  Ganzes  ist  nicht  aufgestellt  nach 
ein^m  bestimmten  Prinzip,  sondern  es  sind  die  Leiden,  die 
anatomischj  pathologiscli  anatomisch,  Utiologisch,  uosologiaeh  ein 
wesentliches,  sie  charakterisierendes  Merkmal  gemeinsam  hatten, 
in  Gruppen  zusammengefafst  und  von  einem  gemeinsamen  Rahmen 
umgeben. 

Es  ist  das  Svstem  nicht  ein  Haus,  welches  verschiedene,  zu 
einander  gehorende  Abteiiungen  enthalt,  die  in  ihrera  Zweck 
einander  erganzen  und  nur  in  ibrer  Summierung  deo  vollen  Wert 
des  Hauses  bedingen,  sondern  es  ist  eine  Summe  kleiner  Hauser, 
die  nebeneinander  atehen,  —  jedes  in  einem  anderen  Stil  errichtet, 
jedes  einen,  einem  anderen  Zweeke  dienendeu,  an  sich  atlerdings 
pmktisoh  eingeriohteten  Raum  enthaltend,  — 
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Es  isl  nkbt  sekw«r«  dieses  FeUra  der  Emli»itlidik<>it  d^ 
Gnmdidea  hei  dem  Svsleai  mm  Arspm  zn  l»eireiaen.  Seheo 
wir  xm  die  riifflrfniBi  Kliiiiiii  dmrtnfliiii  mn:  Die  ^Dermatitides 
•impt.*  (EV  di»  ^A^ngioDeurotischeii  Dermatoseo*  (H)  dud 
Bseh  pttlluilogiadi-«ftttt)Q«aA«i  G«nditipiiiakten  fttt%«ttftllL  Dia 
.iKTOtiMlk«!  Dtrai ■!■»■*  (m)  and  diardi  ikm  itklogisdio 
AbklUsgigkeit  toq  K^vcBflUSrasgtn  iii»Bi««BgQAliit»  d«nn  Falgen 
ftber  bekanntlicli  in  fmthciogaA^mtanSBiiimr  BmAmng  der  mller^ 
Tersehied^nsten  Art  stud.  Eiribeme,  Olo^r  skin,  H«qiQfi 
loster,  Deeabitns  acntos^  alfe  sind  sie  oenrotise^eii  Urspnings, 
and  doch  mm  Tenekiedtoe  patkologiaelie  Zustftade  bietea  sia 
«»  dar, — 

Die  ^Stannngsderinatoseii*  (IT)  wie  die  »Hamor- 
rhagisehen  Dermatosen**  (V)  mnd  iriedenun  pathologboli* 
anatotniscbe  Kla^seo. 

EKe  ^Idioneuroseti'^  (VI)  drtcken  eine  Fuoktionssldnitig 
der  Nerreii  aos;  wir  kOoDeo  $ie  als  pathologtach-aiialamtaobe 
Groppe  respektiereo,  weDQ  wir  ran  der  Torauaeetiiiiig  aasgeliea, 
dals  sehlierslieh  doch  jeder  Ftuiktionsanomalie  eio  patbologiscker 
VorgaDg,  vene  auch  nur  molekularer  Natur,  eutspricbt. 

Die  ,Epidermidosea*  (VII)  uiid  ^Choriablastoseu* 
(V m)  sind  rein  anatomiscbeti  Urspmngs. 

Die  letzte  Klaase,  die  .Mvkotisohen  Dermatosen*",  sind 
durch  das  gleicbartige  tirsacblicbe  Moment  gekennjieicbnet 

Von  der  Er6rterung  anderer,  g^en  die  Gmppierung  voa 
AC6P1TZ  mOglicber  EiQwaude  sebe  icb  gnus  ab,  obgleioh  es  deren 
giebt;  atis  den  besprocheaeii  Griinden  glaube  icb  iiicht»  daft 
dieeee  Sjstem,  so  geistreich  es  im  einzeluea  ist,  im  gansen  ali* 
gemein  wird  auf  die  Dauer  anerknont  \verden, 

Das  HEBBAscbe  Sjstemi  »telit  bekanutlieh  12  Klaasea  auf: 
1.  Hvperaemiae  ,2.  Anaemiae,  3.  Sekretiaasauomalieen, 
4.  Ex9udations-  und  entzandl  iche  Prooesse,  6.  Haemor^ 

DfiBiAi.  »tedlMi.    xvu.  8 
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rhagiae,  6.  Hjpertroptiae,  7.  Atrophiae,  8.  Neoplasmen^ 
9.  Psendoplasmata,  10.  Ulcerationen^  11,  Neurosen, 
12.  Parasitare  Dermatosen. 

Das  HEBRAPche  Sjetem  ist  ein  pathologisch-aoatomisolies, 
und  da  wird  raaD  nach  dem,  was  ich  friiher  ausgefiihrt  habe,  es 
wohl  begreiflich  finden,  weiin  ich  dasselbe  in  seiner  Grundidee 
ftir  richtig  halte.  Dafs  Hkbra  die  hohe  Bedeutung  der  zu  seiner 
Zeit  eraporbliilieDdeii  patbologiach  -  anatomischen  Wi8senschaft 
erkannte  und  aiif  Grund  der  Forschungen  seines  grorsen  Zeit- 
genossen  Rokitanskv  ein  Svstem  der  Hautkrankheiten  anf- 
aufzubauen  uoternahm,  gehOrt  zn  seinen  grdisten  Tbaten.  DaJa 
dieses  Svstem,  tmtzdem  die  patbologische  Anatomie  beute  tiBS 
die  Uiizulatigliclikeit  der  Einteilung  oft  klar  %'or  Augen  fiihrt, 
trobsdem  so  viel  (iber  dasselbe  geklagt  wird,  noch  immer  seinen 
ersten  Platz  behauptet  bat,  durcb  kein  anderes  verdrttngt  werden 
konnte,  das  ist  der  beste  Bewei8  fiir  die  Gesnndbeit  der  Grund* 
idee.  So  zweifellos  es  ist,  dafs  man  jetxt  die  Klassen  anders 
fassen  muls,  dafs  —  will  man  konsequeQt  nn  der  patbnlogisch- 
anatomischen  Gnindlage  festhalten  —  man  die  atiologisohen 
Klassen  aus  dem  System  entfernen  mafe»  so  zweifelliaft  ist  es 
auch»  dafs  das  Gruodprtnzip  festgehalten  werden  muss.  —  Eio 
danerndos,  allgeraein  anerkanntes  derraatologisehes 
Svstem  kann  und  darf  kein  neues,  sondern  mufs  ein 
den  Fortschritten  der  W!ssensohaft  entsprechend  ver- 
Tollkoramnetes  HEBRAscbes  sein. 

Geben  wir  nocb  kurz  auf  die  Vorwtlrfe,  die  dem  HfiHUAschen 
8y8tem  rom  Standpunkt  des  patbologisehen  Anatomen  zu  raachen 
eind,  ein,  so  mufe  man  folgende  als  berechtigte  anerkennen :  Die 
Sekretionsano  m  a  li  e  e  u  umtassen  die  versoliiedeusten  patbo- 
logisehen Vorgflnge  in  den  Drtisen ;  es  ist  das  ftir  die  Aufstellung 
dteser  Klaese  geltende  Princip  ein  rein  anatomisches.  Diese 
Klasse  kann  also  in  dieser  Form  nioht  stehen  l>Ieibeti.     Die  neu- 
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rodadieD  Demiatosen  (XI)  stellen  eine  fitiologische  Grnppe  dar, 
ebenso  die  panudtftren  Dermatosen  (XII);  beide  kOnnen  in  einem 
Fein  patholc^isch^anatomischen  Svstem  nicht  Platz  finden. 

Unberechtigt  ist  derVorwiirl  dals  die  Hvperaemiae  nicht 
Ton  den  Entzondangen  za  trennen  sind.  leh  halte  das 
far  intomlich.  Die  Voraassetzang,  dals  jede  Wallung  eine  ent- 
zandliche  ist,  mals  absolat  bestritten  werden;  es  giebt  aach  eine 
Tasomotorische,  and  zwischen  beiden  besteht  eine  grol^  Differenz. 
Dals  darch  eine  einfache  vasomotorische  Wallang  eine  Entzandang 
entsteht  ohne  seknnd&re  Schšdlichkeiten,  ist  sehr  selten  and 
experimentell  kaam  za  erzielen.  Jede  Entzandang  bedingt 
Hvperfimie,  jede  Hvperamie  noch  lange  keine  Entzandang;  es 
mais  da  noch  ein  ^gewisses  etwas'*  hinzakommen,  iiber  das  za 
diskaderen  hier  za  weit  fahren  wurde.  Ich  halte  es  geradeza 
ffir  einen  Fehler  des  AuspiTZschen  Svstems,  Ervthema  $implex 
and  Ekzem  etc.  anter  Fkchenkatarrh  za  sabsamieren :  erstere 
gehdren  in  die  folgende  Klasse  ^Aagionenrotische  Dermatosen**. 
Ich  glanbe,  ein  Eccema  enthematosam  and  ein  Ennhema 
simplex  sind  ganz  verschiedene  Begriffe,  erstere  gehoren  za  den 
Entziindangea,  letztere  za  den  Cirkalationsstorangen,  die  allerdings 
Hvperaemiae,  Anaemiae,  Haemorrhagiae  amfassen  mussen. 

Das  wfiren  die  Graodgedanken,  die  meiner  Uberzeugang 
naeh  fiir  die  endgQltige  Svstematisiening  der  Hautkrankheiten 
die  leitenden  sein  miissen.  Mit  der  Ablehnung  der  Moglichkeit, 
die  Atiologie  in  den  Haaptklassen  schon  mit  Erfolg  zam 
Aasdrack  za  bringen,  ist  auch  die  Behaaptung,  dafs  die  Zeit  far 
ein  Svstem  noch  nicht  gekommen  ist,  widerlegt.  Das  Fehlen 
der  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  tur  einzelne  Details, 
die  Wahrscheinlichkeit,  dals  so  mauches  Leiden  bei  fortsehreiteuder 
Anfklftrang  ihren  Wohn8itz  ans  einer  Klasse  in  die  andere  werde 
verlegen    miissen,    sind    kein    Hindernis    fiir  die  Festsetzung  der 
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Grundztige.  Wenn  ioh  im  weiteren  einen  Versuoh  dazu  maohe, 
einen  Neubaa  aaf  dem  von  Hbbra  gelegten  Fundament  aaf- 
zufUhren,  dann  soli  das  eben  ein  Versuoh  sein,  der  nor  bezweokt, 
die  Frage  in  den  Flaiis,  die  Kugel  ins  Rollen  zu  bringen. 


Specieller  TeiL 
I. 

wir  nun  zor  PoststeUttsg  der  eiiLzelneii  patKologiscb- 
KlasBen,  so  halte  ich  folgende  secbs  fi&r  notweiidig: 

L  Funktionelle  Anomalieen. 

Gleiob  dieae  erste  Kkasd  dtirfie  als  Teil  eioes  naeh  path<^ 
logiflchamtomtBcben  GmndiitaeD  siifgosteUteii  Svstems  Tielteieht 
taf  Widerspnich  stoisen.  Meiner  Ansicht  nach  wurde  das  ab#r 
niebt  berechdgt  seio.  AUerdiogs  sind  wir  nicht  geirohnt,  mit  dem 
Begriff  |,FimktioiisstOnmg''  immer  die  Vorstellnog  eines  patbo* 
logiscben  Gevebsvorgaoges  su  verbinden,  Das  ist  aber  gewisser- 
maiiseii  nur  makroskopiscb  gedacbt  (sit  venia  verbo!).  WeDii  wir 
der  Sacbe  auf  den  Gntnd  gpeben,  datin  werdeii  wir  tins  doeb  ror- 
stellea  mUsseiL,  dafs  mit  jeder  FuDktion  irgend  ein  Lebensrorgaag 
in  den  elementaren  Bestandteilen  der  6ewebe  Terbunden  ist,  also 
aneb  mit  jeder  Fanktionsst^rnng  eine  St5nmg  iu  den  Lebeus- 
vorgtogen.  Wenn  diese  sich  aucb  nocb  nicbt  mit  unsern  Hlilfs- 
mitteln  immer  feststellen  und  definiereD  lafst,  sn  darf  man  sie 
de^ibalb  doch  nicbt  in  Abrede  stellen,  Eine  greifbare  Gestalt 
nimmt  die  funktionelle  Anomalie  ja  acbon  bei  der  Hvpersekretion 
der  Talgdrtiaen,  bei  der  Seborrhoe  an.  Bei  der  Talgeekretion 
koanen  wir  ja  mit  Sicherbeit  die  oellularen  Vorgftnge  nacbwei5eii. 
Wir  wis8en  ja,  dafa  das  Fett  durcb  Verfettnng  in  den  Zellen  der 
Talgdiiisen  entstebt,  aus  denen  es  dann,  wabrscbeiD]ieb  dureh 
Platzen  derselben,  frei  wird,  Hier  geht  die  Sekretioa  mit  einem 
deutlicben  Zellverbrancb   einber.     Deragemafa   eotapricht  der  ge 
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steigerten  Sekretion  ein  gesteigerter  Zellverbrauch  und  natiirlich 
aueli  eine  verraehrte  Zellproduktion.  Da  haben  wir  also  eineo 
uDSchwer  nachweisbareo  pathologisch-aDatomischen  V^organg  als 
Basis  einer  FuEktionssttirung.  Analog  werdeii  ^'ir  uns  den 
Vorgang  bei  jeder  andern  anomalen  Fuaktinn  vorstellen  miissen, 
mag  deraelbe  auch  ein  molekularer  sein.  Jeder  Funktion  mtifs 
auch  eiu  Verbniuch  ao  Material  entspreclieD. 

Behalt  man  diesen  Gesichtspunkt  i  m  Auge,  daon  wird  man 
nichts  dagegen  einziiwendeo  haben,  wenii  eine  Klasse  ^funktio- 
nelle  AoomalieeB"  ein  pathotogisch-anatomisches  Svstem  erčffnet. 

li.  Aifomalieen  der  Biutverteilung  (ohna  jede  EntzUndung). 

Diese  Klasae  wird  alle  CirkulationsstdmngeB,  8owie  deren 
Folgen  umfasseB,  80weit  sie  mcbt  mit  entziindliehen  Processen 
einhergehen.  Besonders  wichtig  ist  es  eben,  die  Hyperftmien» 
seien  sie  aktiver  oder  passiver  Natnr,  streng  von  den  Entzundnngen 
zu  trennen.  An  anderer  Stelle  habe  ich  bereits  erwfthnt»  welcV 
grofse  Differen z  z wischen  „ Wa  1 1 u n g*'  nnd  ^entziindlicher 
Wallnng"  besteht,  —  dafs  eine  Entziindnng  fl\*periimiej  eine 
Hyperfimie  aber  noch  lange  nicbt  EntziinduDg  bedingt,  —  dafs 
ein  durch  vasoiiiotorische  Vorgftnge  ausgeloster  abnormer  Blut- 
gehalt  fast  prinzipiell  verschieden  ist  Ton  einem  durch  Ent- 
ziindimgen  bedingten. 

III.  Entztindliclie  Processe  der  Hayt 

Diese  Klasse  vereint  alle  Hantleiden,  die  sicli  anatoinisch  als 
Entzundungen  charakterisieren^  seien  sie  aknt  oder  ohroniscb»  — 
erythemat(5ser  oder  eitriger  Natur,  —  difFua  oder  circumskript. 

Zn  ibnen  werden  anch  die  ^Granulome"  zn  zilhlen  sein, 
die  ja  eine  Mittelstellnng  zwisehen  Entziindungen  nnd  Neubildung 
einnebmen.  Manche  bezeichnen  sie,  um  beideo  Begriffen  gerecht 
werden,    als    ^entztlndltohe  Keubildungen***     Begrenzt  man 
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aber  den  fiegriff  f^Neubildung*^  scharf,  dana  gehort  jeder  Procels, 
der  mit  eniztlndliehen  Erscheinungen  einhergelit,   nicht  z\x  ihneii. 

IV.  Hypertrophiae. 

Oft  werden  Hj-pertrophiae  tind  Neubildnngen  tmter  dem 
BegTiflf  ^ProgreftSiTe  Emlhrimgsstorimgea*'  zosammengefalst. 
zu  denen  Doch  toh  maDcben  die  Enizundungen  gezahit  werdea. 
Der  Einfachheit  halber,  um  den  Umfaog  der  eiDzelDen  Klassen 
211  vermindern,  treone  ich  auch  die  Hvpertrophiae  von  den  Nea- 
bildimgen*  wogegeii  rom  ii^issenscbaftlichen  Standpiinkte  sicber 
nicbts  einzTiwendeu  Ut. 

V.  Neubildutigen. 

Die  in  der  Haut  vorkommendea  Neoplasmen  sind  sebr  zabl- 
reich.  Ich  trenne  in  iiblicher  Weise  benigne  und  maligne  oder^ 
was  fast  dasselbe  sagi,  homologe  und  heterolage, 

VL  Regressive  ErnahrungsstOrungen. 

Die  regressiven  ErniibrungsstoruDgen  konneo  sich  aufeern  als 
Atrophie,  als  Degeneration  und  als  Nekrose.  Von  nekrotischen 
Processen  hat  man  aber  nur  diejenigen  hierher  sni  zftblen,  die 
nicht  im  Gefolge  anderer  Hautleiden  auftreten.  Eine  ganze  Reihe 
entziindlicher  Prooesse  kčnnen  zur  Nekroa«  ffibren.  Wir  haben 
bei  der  Erfriemng  wie  bei  der  Verbrennung  Nekrosen,  die  aber 
nicht  das  Charakteristische  des  Processes  darstellen,  Wir  wisS6Q, 
dafs  das  Ervsipel  in  Gangrfin  enden  kann,  wir  kennen  eine  Acne 
necrotica,  eine  Nekrose  bei  Intertrigo,  bei  Varicellen  u*  s.  w.  Alle 
diese  Prooesse  gehdren  nicht  hierher.  Dagegen  wohl  die  dureh 
trophiscbe  Stčrungen,  durch  Embcilie,  Atheromatose  etc.  bedingten. 

n. 

Gehen  wir  an  den  detaillierten  Ansban  der  einzelnen  Klassen, 
dann   werde    ich    znnilchst  nicht  umhin   kennen,   in   den  meisteu 
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derselben anatomisch  histoiogischbegriindete  Abteilungen  zuschaSen. 
EIs  ist  praktisch  und  sehr  lebrreich,  die  verschiedeDen  Krankheita- 
formen,  in  denen  sich  ein  bestimmter  pathologisoher  Vorgang 
an  demselben  Abschnitt  resp.  Bestandteile  der  Haut  ftufeert,  im 
ZiisammeoliaDge  vorzufiihreD,  Ein  Graod,  der  gegen  eme 
Bolche  TrennuDg  angefiilirt  weTden  kuonte,  ist,  dafs  die 
Kranklieitsproc63se  sich  oft  van  Torneherein  nicht  auf  einen  ana- 
toraiscliea  Abschnitt  bescliranken  uod  fast  stets  sekonddr  nocli 
andere  Teile  in  Mitleidenscbaft  ziehen.  Jedoch  ist  das  nicht 
stichhaltig.  Icb  werde  das  Leiden  stets  bei  dem  auatomiscbeji 
Abschnitt  rubricieren,  in  welchem  die  gmndlegende,  initiale  Ano- 
malie  sieh  abspielt.  Es  wird  wiederuin  Aufgabe  der  pathologischen 
Anatomie  sein,  filr  die  Hubrlcierung  die  nčtigen  Anhaltspunkte 
zu  geben.  Die  Antwort,  die  man  auf  eine  Frage  in  dieser  Rlchtung 
von  der  pnthologischen  Anatom ie  bekommt,  ist  allerdings  nicht 
imraer  eine  eindeutige.  Da  besteht  noch  manche  Liicke  in  unseram 
Wisseu.  Bei  der  Erdrterung  der  einzelnen  Leiden  werde  ich  inich 
manches  Mal  fiir  eine  der  sich  gagenliber&tehendeii  Ajisichteu  ent* 
»cheiden  miissen. 

FiTigen  wir,  welche  anatomische  Abteilnogen  in  den  ein- 
zelnen  Kkssen  eventuell  zu  machen  sind,  so  siod  von 
Alters  her  folgende  Abschnitte  resp.  Bestandt^ile  der  Hant  uoter* 
schieden:  Subkutanes  Bindegewebe  (Subcutis),  Corium, 
Epidermis,  Driisen,  Haare,  Nttgel,  Pigment.  Diese  ana* 
tomischen  Grenzeu  sollen  auch  ftir  dieses  Sjstem  Geltiing  haben, 
wenn  es  auch  vorbehalten  bleibt,  einige  dieser  Gruppen,  so  z,  B, 
Subcutis  und  Corium,  gegebeneufalles  zusammenzufassen. 

Selbstverstiindlich  ist  es,  dafs  diese  allgemelnen  Auseinauder- 
setzungen  tiber  anatomische  Abteiluogen  nicht  bei  allan  Klassen 
sum  Ausdruck  gebracht  werden. 

Es  wtirde  nicht  nOtig  gewesen  sein,  sich  liber  diesen  Pankt 
besondera  zu  verstilndigen,  wenn  nicht  in  jiingster  Zeit  Kromatbr 
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ftlr   eioe  neae  EinteiiuBg  der  Haut  eingetreteo   wlire.     Di^rnelbe 
trenat  bekaBiitlieli  folgenderTnafsen : 

L  Stratum  corneum  (Epideroi)* 

2.  Rete   und   Papillarkorper   (PareDelijrmhaut,  Ue* 
fMfshant  Enchvderm). 

3.  Der  Rest  des  Corium  nnd  da«^  subkutani^  Rindo« 
gewebe  (HvT)odenn). 

Die  GrOnde,  die  Kromayer  fOr  dieae  Eint^ilaDg  iot  Fald 
f&hrt,  sind  in  ei^ter  Reifae  der  Physiologie  nnd  Pathologie  eut- 
nommen.  Er  sagt:  Der  Papillarkftrpflr  bildet  die  NabruQgsquelle 
f&r  die  Epidermis,  er  enth&It  die  BlatgefillSie,  vod  denen  da«  Eata 
die  emabreode  FltLssigkeit  empfaDgt;  in  ilim  ist  aacb  der  Unpnmg 
aller  potbologtacheti  Vorgftnge  im  Bete  zn  socbeo ;  Tomebinlidi 
fpielcn  Mik  die  gmodlegenden  Vargftnge  der  im  Gefolg«  eot* 
ztodlidier  Proaeoe  eintretenden  bedentendem  TerftodeniDgeD  daa 
Biiia  itela  im  Papillarkerper  ab*  Dia  isl  hn  grobm  mul  gao^»o 
aodi  riditig.  desu  vir  viaBsii  j%  dala  dia  BfiOntiimi  im  ali- 
gtnaiii«fl  Ini  rialaB  Erkmilnmgai  aidi  paaav  fierliakeo.  Sia 
k«>DoeiQ  ja  prtmir  nor  erlmukeo,  iraan 
pkjiikaliKha  HftoiKrhkriffn  aof  aia 
-*  lote  oder 
f  dam  LTmpbwe^ 
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Blut-  UDd  LymphgefflJseu  ist.  Trotz  alledem,  trat«  der  nicht  zu 
unterschfttzeDdeii  Argumente  habe  icH  die  tiberzeugung,  dafs  diese 
Einteilimg  sioh  nicht  allgemeine  Anerkenuung  schaflPeB  wird, 
Ich  kann  sie  auch  niclit  ftir  dieses  Svsteni  aceeptiereu,  obgleitsh 
es  die  Rubricierung  gar  oft  nicht  unerheblich  erleichtern  wurde. 
Der  einfache  Gnmd  fdr  dieses  ablehnende  V^erhalten  ist  ent- 
wickelungsg6schichtIich-aiiatomischer  Natur,  Die  EQtwickelung8- 
geschichte  lehrt,  dafs  die  Epiderrais  Tom  Ektoderm,  das  Corium  samt 
dem  Papillarktirper  vom  Mesoderm  stammen,  magaueh  die  papilliire 
Beschaffeiiheit  der  Oherflache  des  Corium  sekundtlr  durch  zapfen- 
artige  Auswiichs€  der  Retezellen  hervorgerufeu  sein.  Die  Anatomi© 
lehrt,  dafs  die  Begrenzung  zwischeo  Epiderrais  und  Papillarkcirper 
entsprechend  der  eDtwiekeluDgsgeschichtlichen  Verschiedenheit  die 
denkbar  scharfste  ist  und  anch  nicht  so  leicht  durch  pathologische 
Processe  verwi3oht  wird.  Es  ist  nun  nieiBer  tiberzeugting  nach 
nicht  angttngig,  auf  Gnind  einer  Bequemlichkeit  fiir  den  Patho- 
logen  eine  mit  der  EDtwicfceliingsgeschiehte  uod  den  Regeln  der 
Anatomie  nicht  im  Eioklang  stehende,  mehr  oder  weniger  wlllkur' 
liche  neue  Begrenzung  zu  fixieren,  auf  dereu  Anerkennung  seiteni^ 
der  Anatomen  kaum  zu  recbnen  ist  Der  Anatom  resp.  Histologe 
wird  wohl  stets  die  Bindegewebsschicht  von  der  Epithelschicht 
trennen.  Soli  nun  fiir  die  Pathologen  die  ©ine,  fiir  die  Anatomen 
die  andere  Einteilnug  mafsgebend  sein?  Das  geht  wohI  nicht  an. 
Da  mufs  der  Pathologe  doch  die  von  den  Anatomen  gesetzten 
Grenzen  respektieren ;  ©ine  Ignorierungdergrundlegenden  Anatomie 
wtirde  fiir  jedes  Syfitem  der  Keim  eines  Siechtums  sein,  Seibsi*] 
verstftndlich  muls  der  Pathologe  sich  der  Abh^Dgigkeit  der  Epidermis 
von  der  Papillarschicht  stets  bewuf9t  bleiben;  dann  wird  er  auch 
liber  die  krankhaften  Processe  der  Haut  sich  stets  ein  Bild  machen 
kSonen  auf  Grund  der  althergebrachten  anatomischen  Einteilung. 
tJher  die  weitere  Gruppiemng  der  Krankheiten  in  den  ver- 
schiedenen  Klassen   lafst  sich    nichts  Bestimmtes  ira  allgemeinen 
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eagen.      Das    Prinzip    fur    die   UDterabtailungeo    kaDn    bald    eiii 

fitiologlsches ,  bald  ein  nosologiscbes ,  bald  ein  pathologisch- 
anatomisches  seiu,  je  nach  Bedarf  Man  wird  Dur,  w6qii  66 
irgend  geht,  saeben  miissen,  auch  in  jeder  Klasse  ein  einheitliehes 
Prinzip  durchzuftihren.  Vod  grundlegender  Bedeutung  ist  diese 
Frage  aber  nicht,  weil  nur  auf  der  Einheitlichkeit  des  Prinzips 
bei  der  Feststellui]g  der  Hauptklassen  der  Wert  eines  Svsteras 
beroht.  Das  ist  eben  der  bedeutende  Unterscbied  dieses  auf 
OEBRASoher  Basis  aufgebauten  Svstems  von  dem  AusFiTZschen. 
Dieses  legt  auf  die  Einheitlichkeit  des  Pritizips  innerhalb  der 
einzelnen  Klaasen  den  Haiiptwert,  die  aber  seibst  ohne  Zngninde- 
legung  eines  bestimmten  leitenden  Gedankens  aufgestellt  sind. 
Mein  System  aber  begrfindet  seine  Berechtigimg  grade  dadurch, 
dafe  die  Hauptklassen  ein  geraeinsame«,  imd  2war  ein  pathologisch- 
anatomiscbes  Band  nmschlingt. 

I.  Klasse* 

Funktionelle  Anomalieen  (ohne  naeh\veisbare  anatomische 
Veranderungen), 


A. 

B, 

Č 

Anomalieen  der  Sen- 

Anomalieen  der 

Anomalieen  der 

sifailiM. 

Motilitai. 

Sekretion. 

1.  ^BjperlUthesie. 

Dermfttospaanias 

"1.  Anomalieen  der 

2.  AiUUthesie. 

(Cutis  ftDserina). 

Scliweirssekretlon. 

3.  Par&sthesle 

a.  Hyperhidroftis 

(Pruritul  cataneut). 

b.  Anhidrotis 
C  Parhidrosit 

a)  Oimhidroiii. 

ft)  CbromhidrosU. 

y)  Hftmatbidroais. 

2.  Anomallen  derTalf- 
sekretion. 

a.  Scbarrhoe 
Koraedo 

C.  Aiteaiorrhoc. 
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Eriauterungeit  zur  I.  Klasse. 

Dem  aufgestellten  Scbema  habe  ich  hier  niohts  wesentliclie8 
hiDzuznfliget).  — 

ad  B.  Von  Annnialieen  der  Motilitžlt  ist  nur  der  Derraa- 
tospasmns,  die  Cutis  a  n  ser  i  na,  aiifgeftlhrt;  vou  einer  aelbst- 
fitttodigen  Piiralvse  der  Hautouskeln  ist  nichts  bekannt 

Ali  C,  Ift*  Die  Hypertiidrosis  wird  naturlich  bei  der 
BesprechuTig  Boch  in  eine  allgemeine  und  lokale  zerlegt  werden 
miissen.  Die  ErSrterDiig  der  SudamiDa  wurd©  sich  am  besten 
st^ts  der  Hyperhidro9is  anreihen,  — 

ad  C,  2a.  Bei  der  t}T>ischen  Seborrboe  ist  die  Mčglichkeit 
nicht  immer  auszusclilierseii,  dafs  es  sichdoch  um  einen  schleicheudeii 
Entztiudiiogsprocess  bandela  koonte.  Es  spricbt  mauclies  dafiir,  so 
vor  aliem  die  bei  langemBestandederSeboirboe  eiDtretende  dauenide 
Alopecie.  Es  ist  nicbt  recht  wabrsebeinlicb,  wie  eine  einfaehe 
PnDktionfiatdrung  zu  einer  Atrophie  der  Hfiarpapille  fiihren  kann. 

Bei  der  Seborrboe  ist  der  Komedo  zn  erwfthneD.  Aller- 
dings  wil!  icb  zugeben,  dafs  es  noch  oicht  klar  ist,  ob  nur  eine 
qi]aTititative  Vermehrang  der  Talgsekretion  zur  Komedo  oenbildung 
ftihrt.  Es  ist  mOglich,  dafs  atich  eine  qualitative  Anomalie  des  Sebum 
die  Komedonenbilduug  begiinstigt,  oder  dieselbe  durcb  eine  Hyper- 
keratose  bervorgerufen  wird,  die  zn  einer  Verleguug  der  Aus- 
filhmngsgADge  fiihrt  Beide  Mdglicbkeiteo  stiitzen  sich  aber  mebr 
auf  Vermutungeu-  Nachgewieseo  ist  weder  die  Verlegong  durcb 
ubermillsige  Hornzellbildung,  notib  eine  den  Abflufs  ersobwerende  Be- 
schaflfenbeit  des  Sebum,  Dagegen  ist  die  Kombination  der  Seborrboe 
mit  Koraedonenbildung  etwas,  was  man  alltttglicb  beobachten  kann. 

Die  Erwlihnung  des  fiir  den  Menachen  nicht  patbogenen 
Bewohners  der  Talgdriisen^  des  Acarns  folliculorum,  kndpft 
sicber  am  geeignetesten  an  den  Komedo  an. 

Das  Milium  fiudet  neben  dem  Atherom  unter  Cjsten 
(V,  Klasse)  seinen  Platz. 
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Erifluterungen  zur  II.  Klasse. 

ad  A  1.  Diese  Gmppe  muTs  alle  difFosen  oder  tiinschriebeDea 
Hautrdtungen  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnang  £rythema 
8implex  zusammenfassen,  die  bedingt  sind  durch  vermehrten 
aktiven  BlutzufluCs  ohne  jede  Entziiadung.  Die  Wegdruckbarkeit 
der  Farbe  (festzustellen  am  besten  ^diaskopiscb^  durch  Aufdriicken 
eines  glftsernen  Plessimeters  oder  Objektb:%ers),  das  Fehlen  von 
ExsadationeQ  und  ExfoliationeD  der  Haut  sind  die  Charakteristica 
dieser  Leiden.  Es  handelt  sicli  aiso  nur  um  rein  vasomotorische 
Vorgange.  Halt  man  an  diesem  Prinzip  fest,  danu  sieht  man 
bald,  dals  eine  Reihe  von  Hautaffektionen ,  die  bisher  zu  den 
einfachen  Er}i:hemen  gez&hlt  sind,  auszuschalten  und  den  Ent- 
ziindungen  zu  uberweisen  sind.  Zu  denselben  geb5ren  die  Erytheme 
bei  Morbilli,  Rubeola  und  Scarlatina,  die  schon  durch  die  meist 
lebhafte  Abstoisung  der  Hornschicht  nach  Abblasen  des  Exanthems 
als  entziindliche  Vorgftnge  sich  kennzeichnen.  Wir  finden  j  a  auch 
mikroskopisch  eine  Rundzelleninfiltration  um  Blutgefftfse,  Drtisen 
und  Haarbalge  (Masern)  resp.  in  den  Papillen  und  diffus  im 
Corium  (Scharlach),  sowie  Exsudation  (bei  beiden). 

Dasselbe  gilt  ftir  die  Pellagra  und  Akrodjmie.  —  Was 
aber  wohl  vielfach  sehr  vermilst  werdeD  wird,  das  sind  die  ex- 
sudativen  Erytheme,  die  auch  in  der  Tli.  Klasse  als  Entziindungen 
Platz  gefunden  habeu.  Ich  mochte  es  hier  schon  motivieren :  Wir 
unterscheiden  bekanntlich  zvvei  Arten  von  Erythema  exsu- 
dativum:  das  Erythema  exsudativum  multiforme  und 
nodosum.  Von  diesen  beiden  Arten  ist  die  letztgenannte 
zweiffellos  hier  auszuschalten;  denn  erstens  ist  das  Exsudat  kein 
seroses,  sondern  ein  h^morrhagisches,  und  zweitens  sind  anatomisch 
und  klinisch  Zeichen  der  Entzunduug  vorhanden.  Die  Vereinigung 
beider  Arten  kann  nicht  liinger  aufrecht  erhalten  werden;  der 
Umstand,  dafs  sie  unter  Umstanden  zusammen  vorkommen,  kann 
naturlich  nicht  eutscheidend  sein.     Das  Erythema  nodosum  gehOrt 
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zu  den  h&morrhagischen  EDtziindaDgen.  Weshalb  ist  aber  das 
Eijihema  essudativum  multi forme  auch  hier  aasgeschieden?  Weim 
wir  nach  der  EDtsteIiuDg8weise  der  nicht  entzundlichen  Odeme 
fragen,  so  keDnen  wir  mehrere  Wege.  Erstens  kann  eine  Ver- 
leg:iing  der  venOsen  Blatwege  oder  eine  Behinderong  des  vendsen 
Blutstroms  zu  hvdropischer  Aasscliwitzang  fuhren,  sei  es,  daCs 
eine  Kompression  von  fiLanptrenen  statthat,  sei  es,  dass  eine 
StOnmg  in  dem  Blntkreislanf  (Herz-,  Lnngen-,  Leberleiden)  Stannng 
bewirkt.  Eine  Behindenmg  des  Riickflnsses  der  Lvmphe  ftihrt 
nicht  zn  Odem,  da  man  samtliche  Lymphwege  einer  Extremit&t, 
selbst  den  Ductns  thoracicns,  nnterbinden  kann,  ohne  Odem  zn 
erhalten.  Zweitens  giebt  es  hvdrdmische  Odeme,  bei  deoen  es 
zweifelhaft  ist,  ob  dieselben  direkt  oder  indirekt  nach  Alteration 
der  Ge&Isw&nde  die  Fliissigkeitsausscheidnng  bedingen.  Dann 
giebt  es  einen  Hvdrops  ex  vacuo  nnd  eine  Reihe  von  znm  Teil 
rfttselhaften,  nmscbriebenen  nnd  diffusen  Odemen,  die  wir  ja  in 
einer  besonderen  Gruppe  dieser  Klasse  zusammengestellt  baben. 
Letztere  sind  wohi  anf  Vorgfinge  in  dem  Venensvstem  zunick- 
zufuhren,  wenn  man  nicht  mit  Heidenhain  anuimmt,  dafe 
die  Lymphwege  durch  specitische  Stoffe  zu  selbsttbiitiger  Exsn- 
dation  angeregt  werdeii  kdnnen.  Dieses  sind  die  Ursacheu  des 
nicht  entzundlichen  Odems.  Vergeblich  wird  man  unter  denselben 
die  aktive,  i.  e.  in  gewoLnlicher  Auffassung.  die  arterielle  H^-per- 
amie  (ohne  Entzuaduni:!)  sucheij.  Die  einfache  vasomoto- 
rische  arterielle  Hvperiimie  fiihrt  uiemals  zu  Odem. 
Verenche  am  Sympathikus  lehren,  dafe  Steigerung  de^  arteriellen 
Blntznflnsses  zum  Obr  an  si<^h  nicht  Odem  beuirkt,  da  ver- 
mehrte  Au5scbwitzuij^^  nicht  >tatlLat  uud  eventuell  auch  durch 
die  Lvmphgefafse  uberwundeu  werden  wurde. 

Wenn  allerdiu;:-?  darauiš  der  Schlula  ;;ezogeu  wird,  es  gabe 
kein  nenropathiscbes  Hautodem.  dann  ist  derselbe  in  die>em  l*m- 
Cuige  nicht  berechtiL^t,    deiiu   wir   kčjDueu  uds    ja    auch    ueuropa- 
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thisclie  Eotstehung  von  Anomalieeu    i  m   Venen8y9teai   vorstellen, 
und  dafs  diese  dann  Odem  bewirken  kOnnte,  ist  fraglos. 

Halten  wir  nun  dos  eine  fest,    dafs  keioe  einfeche  arteriell%J 
Hyperamie    zu  Odem    fiiliren    kann,    dano    habeo    wir   schon    die 
Basis  fiir  die  Rubricieriin^  des  Erythema  exsiidativuiiL  mnltiforme 
su  den  Hyp©raemiae   ohce  Enlztiodung  veiioren.     Wir    kommen 
da  gleich   per  exclusionem  ?m   dem  SchlulBi    dafs    sich    hier    ein 
entzuDdlicher  Vorgang    abspielt,    und   findeu  atich    leicht   bierftir 
Belilge,    Die  klinische  Erfabning  lebrt  uns,  dafs  der  Herpes  iris, 
doch  zweifeUos  in  einer  Blasebeobilduiig  auf  entztiudlicb^r  Basis , 
beruhend,   nur  eine  der  Gestaltuugsformen  des  Ervtberaa  exsuda-i 
tivum    multiforme    darstellt.      Die    mikroskopische    UntersucLung  ^ 
lehrt  uns,    dafs  die  Affektion   den  Charakter   eiuer   leichteo  Ent- 
ztindung   hat,     Deshalb   trage   ich    dem   Wissen    der   Phvsiologie 
uud  Pathologie  Rechnung,  indem  ich  das  En^thema  exsudativum 
multiforme    unter  die  Eniziindungen  z^ihle.     —  Die  Gruppe   der 
Ervtbeme  iat  dadurch  sehr  eingeschraukt,    und  wird,   glaube  ich, 
spater  vielleicht  noch  von  deu  aufgezliblten  eins  oder  das  audera 
zu  streicheu  sein. 

ad  C*  flierher  zitbleu  die  Odeme  durch  Hvdmmie, 
Kierenleiden  (Ana^narca)  und  diejenigen  umschriebenen  Odeme, 
fiir  die  die  Ursache  iiicbt  so  auf  der  Hand  liegt.  Zu  letztereu 
gehurt  vor  atlem  die  Urticaria.  Wiir6  es  zweifellos,  dafs  eiu 
begrenzter  Venenspasmuii  die  Ursache  der  Quaddelbildung  ist, 
welcbe  Anschauung  Unna  nicht  ohne  Gliick  verteidigt,  dana 
wttre  nach  den  obigen  Auafiihrungen  die  Entstehung  j  a  klar.  — 
Andere  betracliten  die  Urticaria  allerdiogs  auch  als  entzundliche 
Affektioo. 

An  die  Urticaria  lehneu  sich  ungezwungen  die  fliegenden 
Odeme  an.  — 

Nicht  so  unaogefochten  wird  wohl  die  Ruhricierung  der 
„Prurigo**    unter    die    umsebriebenen     Odeme    bleiben.       Die 
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TJntersachuDg  der  Haat  PurigiDdser  ist  selten  in  der  Lage,  die 
ersten  An&nge  des  Leidens  festzostelleD,  die  doch  sicher  durch 
die  Prurigoknotchen  gegeben  sind.  Hat  die  Prurigo  schon  einige 
Zeit  bestanden,  dann  vrerden  sekundare  Ver&nderungei}  als  Folgea 
des  durch  Kratzen  bedingtea  Beizes  wohl  nieht  fehlen.  SUrkere 
difiuse  Zellinfiltration,  Verdickungen  des  Stratum  eornenm,  Cysten- 
bildong  im  letzteren  etc,  sie  sind  wohl  alle  sekundfire  Er- 
scheinungen.  Soviel  wissen  wir  bestimmt,  daCs  die  Knotchen 
ein  Exsudat  enthalten,  das  ja  bekanntlich  beim  Ankratzen  der- 
selben  aussickert.  £s  erseheint  mir  nun  am  wahrscheinliclisten, 
dalis  Gefofsalterationen  irgendwelcher  Art  dieser  umschriebenen 
Exsudation  zu  Grunde  liegen.  Ob  die  von  Caspart  im  Rete,  von 
RiEHL  im  Papillark5rper  gefundenen  Zellanbžiufungen  prim&rer 
oder  sekund^rer  Natur  sind,  scheint  noeh  fraglieh.  —  Zudem 
spricht  fiir  eine  Verbindung  mit  der  Urticaria  die  nicht  zu  unter- 
sch&tzende  klinische  Erfahrung.  Diese  lehrt  uns,  dafs  der  eigent- 
licben,  im  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre  zum  Ausbrueb  ge- 
langenden  Prurigo  meistens  eine  haufig  recidivierende  Urticaria 
vorausgeht.  —  Nach  unserem  bisherigen  Wissen  halte  ich  die 
Rubricierung  des  Prurigo  unter  die  umschriebenen  Odeme  fiir 
die  richtigste,  ohne  die  MOglichkeit  in  Abrede  zu  stellen,  dafs 
vielleicht  einmal  die  Klarung  der  pathologischen  Anatomie  eine 
Umsiedelung  des  Leidens  notwendig  machen  konnte. 

ad  D  diirfte  kaum  etwas  zur  Erkl&rung  zuzufUgen  sein. 

Eriauterungen  zur  III.  Klasse. 

Es  war  von  vornehei-ein  klar,  dafs  die  Klasse  der  Entzttndungen 
einerseits  die  umfangreichste,  andererseits  auch  die  am  schwie- 
rigsten  einzuteilende  sein  wurde. 

Mafsgebend  fiir  den  Aufbau  der  Hautgruppe  A,  welche  die  ent- 
ziindlichen  Erkrankungen  im  kutanen  und  subkutauen  Bindegewebe 
umfa&t,  waren  wieder  pathologisch-anatomische  Betrachtungen. 
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ad  A  L  Die  Entziindungen  trausitorisohen  Gharak- 
ters  mit  geringen  GewebsTerHiideriitigeu  umfassen  die 
ohne  erhebli<*lie  Eiterung,  ohne  ZerstSrungeii ,  die  eiue  voU- 
kommne  Restiimtio  ad  integmm  unmSglich  machen,  eiiihergehenden 
Hautentziinduogen,  welche  ohne  Narbenbildung  heilen.  Dabei» 
wle  bei  allen  ubrigen  GrnppieruDgen  bemerke  ioh  wiederum, 
dafs  far  die  Stelliini:  des  eiiizelneii  Leidens  nur  seiu  tj- 
pisclier,  eharakteristisclier  V<M*lauf  maf^gebeiid  seiu  kuuu, 
nielit  etwalge  Foli^ezai^taiide  oder  Koiiiiilikattoiien,  die  sieh 
iin  Veiianfe  eliistellen  koitiien. 

Diese  Hauptgruppe  ist  eingeteilt  nach  aDatomisehen  Rtiek- 
sichteu  in  obeiflžichliche  ond  tiefgeheade  Entziiii Jungen ;  eratere 
ergmifen  mehr  deii  Papiltarkorper,  letztere  das  Corium  iiii  ganzeo, 
seine  tieferea  Schicbten^  oder  das  subkutane  Bindegewebe, 
Natfirlich  las&en  sich  da  nicht  acharfe  Grenzen  ziehen,  die  Sub- 
sumieruDg  \vird  iramer  sehr  dem  subjektiven  Ermessen  anheim- 
gegeben  sem.  Dennooh  iat  es  fiir  die  Ubersicht  zwecknialsig,  diese 
Anordnang  der  Uuterabteilungen  festzubalten;  fiir  die  in  Rede 
stehendeu  Priozipienfragen  ist  aie  ja  obue  Bedeutung. 

ad  A.  la*  Die  oberflfichliohen  Hautentziindiingen 
ohne  GewebszerstGrung  geben  je  naehdem  sie  mehr  ervthema- 
tčsen  Charakter  trageu  (a),  eine  mehr  difluse,  secernierende  Flache 
bedingen  (fi),  zu  umschriebenen  Ex9udutioueti  fUhren  (f)  oder  mit 
ExfoliatioD,  massiger  AbstofsuTig  der  Horiiscbicht  eiohergehen  (d) 
recht  verschiedeue  und  iostruktive  Krankheitsbilder 

ad  A,  laa:.  Hierher  zahlen  diejenigen  Arten  des  Ery- 
theraa  simplex,  welche,  wie  ich  bei  deu  Erl^uteriingeD  zur 
n,  Klasse  erwahat,  einen  entziiodliehen  Charakter  tragen:  Mor- 
billi,  Rubeola,  Scarlatina,  Pellagra,  Akrodvnie.  Es  ist 
mir  sehr  wahr8cheiiilich,  dals  auch  manoh'  anderes  Ervthema 
simplex  hierher  versetzt  Merden  wird. 
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Eine  eigentiimHcbe  Stellung  nimnit  der  Licben  rnber  ein, 
eine  oberfltchliehe  Hautenizundung  mit  Bildung  eigentiimlieberf 
durch  ZelliafiltratioE  des  Papillarki3rpers  bedingter  Papeln*  Je 
naolidem  die  lofiltration  der  Zellen  mehr  diSm  oder  umschrieben 
—  die  Haarbalge  umgebend  ^  ist,  hat  man  den  Licliea  ruber 
planus  uod  acuminatus.  Viel  mehr  Aohaltepunkte,  die  una  in 
das  Weseii  des  Lichen  eineo  Eltiblick  verschafften,  haben  wir 
Dicht;  al  le  sonstigen  Befunde  vou  Caspajit  etc.  sind  j  a  recht 
ioteressant^  aber  sie  erklaren  den  Procefs  nicht,  dessen  Atiologie 
nicht  minder  dnnkel  ist,  —  Vielleicht  pafste  der  Liehen  ruber 
am  besten  za  den  ♦.gnumlierenden  Entziindnijgea",  zu  denen  ja 
3£weif€llo3 der  „Ltclien  scrophulosorum", besaer  „ Scrophuloderma 
papulosum**  genannti  geh5rt.  — 

Zu  dieser  Grappe  vou  EntztinduBgen  gehčren  zweifellos  ali© 
Dermatomjkosen,  Die  gemeiosame  Folge  der  Ansiedelung  aller 
Hvphomvceten  in  der  Epidermis  ist  entzuudliclie  Reiznng,  die 
iViat  stets  ohne  nennenswerte  Exsudation  einhergeht,  Ntir  beim 
Herpes  tonsnrans  vesictilosus  kommt  es  zur  Bl&scheo bildung,  und 
auch  da  sind  die  Bl^schen  so  unbedeutend  und  8o  leicht  zerstOr- 
bar,  dafs  man  sie  in  schOner  Ausbildnng  nicht  gerade  oft  zu 
Gesiehte  bekommt.  ~  Der  Grad  der  Entziindung  ist  natlirlieh 
Dicht  immer  derselbe;  dieselbe  ist  minimal  bei  der  Pitjriasis  ver- 
-sicolor^  sehr  unbedeutend  beim  Favus,  unter  dessen  Scutulis  man 
iber  meist  eine  gerotete,  oft  auch  eine  nftssende  Flftche  findet 
Die  beim  Fa\^s  nach  langem  Bestande  aich  ausbildende  Atrophie 
der  Haut,  eine  Druckatrophie,  iat  ein  aeknndftres  Produkt,  das  das 
Wesen  des  Favus  nicht  bertihrt*  — 

Auch  die  sohweren  Follikulitideu,  Perifollikuiitiden  etc.  bei 
der  Svcosis  parasitaria  smd  durch  Schadliclikeiten  sekuudurer 
Natur  bedingt* 

Ebenso  wie  die  Mvkosen  ist  ^^die  Scabies^*  uuter  die  ober* 
fl^chliehen  Entziindungen  einzureihen«     Dafs  der  Organismus  auf 
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die  EiDgrabimg  der  Milben  io  der  Epiderniis  mit  Entziindung 
reagiert,  ist  ja  selbstverst^ndlich.  Einen  sichtbaren  Ausdruck  der- 
selbeti  bildet  ja  die  oft  eintretende  blaseoftirmige  Abhebung  der 
Epidermis  samt  den  in  ihr  eDthalteDen  Milbeng^ugen. 

ad  A*  la/?.  Die  von  Auspitz  eingefiihrte  KennzeichnuDg 
dos  Bkzems  als  dem  Katarrh  der  Sclileimhaut  analogen  ^Flachen* 
katarrh  der  Haut"  ist  eine  im  h5<5listen  Mai^e  zutreffende.  Die 
abweichende  Gestaltung  des  Hantkatarrha  gegenuber  dernjenigen 
der  Schleimhaut  ist  abhungig  von  der  grOfseren  Resistenz 
der  Horaschicht  ini  Vergleich  zu  deu  Schkimbantepithelien  und 
von  der  Lage  an  offener  Luft,  die  einerseits  eine  starke  Verdun- 
stung  (Krnsteobildungl)p  andererseits  die  Einwirkting  sekundiirer 
Schadlichkeiten  aller  Art  (physikalischei%  cbemischer,  mikrobiarer 
Natur)  ermuglicbt.  Alle  die  verschiedeneu^  gewdhnlieh  differen- 
zierten  Gestaltungen,  in  denen  sicb  das  Ekzeni  nns  darstellt,  sind 
nur  Stadien  desselben  Processes  oder  Modifikationen,  die  dtireh 
den  verscbiedenen  Grad,  in  dem  die  einzelneu  Faktoren  des  Ka- 
tarrbs  —  Rotung,  Exaiidation  und  S€hweilung  —  hen*oitreten, 
bedingt  sind.  —  Das  Ekzem  nach  ILtiologischen  Prinzipien  aach 
Dur  insoweit  zti  trennen,  als  man  paraeitftre  Formen  und  nicht 
parasit^re  nntei^scheidet,  dafur  hal  te  ich  die  Zeit  ooeb  nicht  fiir 
gekommen,  Es  giebt  ja  eine  Reihe  von  Momenten  in  der  Ent- 
wickelung,  Gestaltung  und  in  dem  Verkufe  der  Ekzeme,  die  uns 
die  parasit&re  Entstehnng  wahrsoheinLich  maohen;  sie  geuugen  j  a 
anch  wohI,  um  nos  fiir  unser  therapentisches  Handelu  einen  Wink 
zu  geben,  aber  nicht  fiir  eine  fltreng  wissenschaft!iche  Abgrenzung. 
Selbat  das  von  Unna  gekennzeichnete  Krankheitsbild  des  Ekzem  a 
seborrhoicum  ist  in  seinen  Beziehungeu  zu  llikroorganismeu 
noch  nicht  klargelegt,  ebenso  wie  sein  abhžlngiges  Verhaltnis  zu  der 
Seborrhoe  noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist.  Ist  es  ein  Ekzeraa  cum 
Sebon-hoea?  Ist  es  ein  Ekzema  ex  Seborrhoea?  Ist  das  Band  zwisehen 
dieser  Ekzemform   und   der  Seborrhoe   Uberhaupt  ein  so  inuiges? 


Auf  einen  Pimkt  mochte  ich  hier  noch  eingeheu:  Es  heifst 
Tielfach:  dieses  Ekzem  wird  duroti  nnsere  antiparasit^ren 
Mittel  geheilt,  folglich  ist  es  ein  parasitfires.  Soleh 
eia  Ruckschlofe,  soleh  eine  Diaguose  ex  juvantibus,  wie  sie  bei 
Syphilis  eioe  grofse  RoUe  spielt,  ist  hier  nicht  gestattet.  Wir 
diirfeu  nieht  vergessen^  dafs  iiiisere  sogenannteu  Antiparasitiea 
sich  ihren  stoben  Namen  niir  durch  die  klinischen  Erfakrungea 
verdieut  haben;  das  Experimeiit,  die  bakteriologische  Untersuchiing 
habeD  diaselben  uoch  Dicht  legitimiert.  Es  wird  ja  bekaontlich 
mit  Recht  be2weifelt,  ob  P)Togallussaure,  Chrvsarobin,  Sali^jl- 
siiare  etc,  uls  „Parasiticida"  wirkeii  oder  als  ^Parasitifuga^,  indem 
sie  die  oberflilchlichen  Epidermisschichten  nad  mit  ihuen  die  an- 
gesiedelten  Hyphomyceteu  zur  AbstolsuDg  bringen.  —  Aus  diesem 
Grtinde  darf  man  aiso  nicht  auf  ein  paraaitfires  Ekzem  schlie&en, 
wenn  dieses  oder  jenes  Antiparasitioum  es  giinstig  beeiofluist.  — 
Nur  der  bestimmte  Nachweis  der  Ubertragbarkeit  vou  einem  la- 
dividuum  auf  das  aodere  und  die  EntdeckuDg  der  entsprechenden 
Mikroorganismen  W6rden  den  parajsit^ren  Ekzemen,  deren  Esistenz 
ich  ja  nicht  bezweifle,  die  feste  Basis  geben;  bis  dahin  8chweben 
sie  in  der  Lnft 

ad  A.  la^.  AUe  Eutziindungsfonnen,  die  regelm&faig 
zur  Eisudation,  zur  Bilduug  von  Blilscheo,  Blasen,  Pustelo  fiihren, 
ohne  eine  tiefere  GewebssturuDg  zu  bewirken,  gehuren  hierher. 

Uber  die  Stellnng  des  Erythema  exsudativmn  m  uiti- 
forme  einschliefslich  des  Herpes  iris  babe  ich  auch  schon  an 
anderer  Stelle  (Seite  30)  gesprochen.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  aei 
betoot,  daCs  dieses  klioiseh  gut  charakterisierte  Krankheitsbild  gerade 
in  žitiologisL'ber  Beziehung  nichts  weniger  als  einheitlich  ist.  Wir 
wissen,  dafs  exsudative  Ervtheme  nach  dem  Gebranch  von  be- 
8timrateu»  individuell  verschiedenen  Arzneimittetn  auftreten  kOnnen, 
wir  beobachfen  dieselbe  Atiektion  im  Verlaufe  verschiedener  In- 
fektionskrankheiten,  bei  denen  sie  teils  durch  Temine  hervorgebracht 
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werdeii  mdgeii,  teils  aber  auoh  auf  entifiiiDdliclie  Verftnderungea 
zuriickztiflihren  sind,  die  durch  direkte  lavasion  von  Mikroorgu- 
nismen  in  die  Haiitkapillaren  ausgelost  werdeii.  Zuverl&ssige 
UntersucbuDgen  von  im  Lanfe  einer  Diphtherie  in  hier  in  Rede 
stehender  Weise  erkranktea  Hantstellen  haben  die  Anwe*4enheit 
von  Kokkenhaufen  bewieseD,  welche  znm  Teil  die  G-eftfae  ganz 
ansstopften.  —  Ferner  lehrt  uns  die  kliniselie  Erfabrung,  der  Ver- 
lauf,  das  Vorhandensein  von  Prodromen,  die  Haufung  zu  bestimm- 
ien  Jahreszeiten,  dafs  es  ein  specifisches  infekti^ises  Agens  giebt, 
welches  dasselbe  Krankbeitsbild  hervorrufen  kann.  —  Endlich 
aber  bat  Levin  bewiesen,  dafs  wir  die  gleichen  Verfinderungen 
auf  der  Hant  sich  abspielen  sehen,  wenn  wir  bei  gewis8en  Indi- 
viduen  die  Urethra  dureh  Sabina  reizen.  Wie  schwierig  ware  es 
da  wolilj  dwš  Ervthema  exsudativum  mnltiforme  in  einem  Sy8tem 
mit  atiologiscben  Hanptklassen  zu  rubricieren!  Oder  wurde  man 
eine  Gruppierung  ein  Sjstem  nennen  kcionen,  in  dem  dasselbe 
Krankbeitsbild  in  vier  oder  noch  mehr  Klassen  wiederkehrt?  — 
Bie  Epi  der  mol  y  sls  eoiigenita  ist  bekanntlich  eine  auf 
mechanische  Reize  leicbt  eintretende  entzandliehe  Blasenbildung, 
die  sich  in  manchen  Familien  findet. 

Die  Bliliariat  eine  trene  Begleiterin  der  Hvperbidrosis,  ver- 
dankt  einer  dureb  vermebrte  Scbvveifssekretion  bedingten  Haut- 
reiznng  seine  Entstehung.  Sie  einfach  als  leiehte  Ekzemform 
aufzufassen,  ist  wohl  nicht  angttngig. 

Der  Herpes  zoster  ij?t  eine  Entziindang ;  inwieweit  diese  eine 
Folge  ti-opbischer  Stoningen  ist,  kann  hier  ntebt  drskutiert  werden. 
Die  Gefftfee  der  Papillarschioht  sind  erweitert,  das  Corium,  be-  ^ 
sonders  die  Pnpillen,  seros  infiltriert,  von  Wanders!eUen  durchsetzt. 
Unter  Herpes  siniplex  babe  ioh  deo  Herpes  faeialJSj  pro- 
genitalis  etc*  zusammengefafst.  Da  die  AfFektion  trotz  dea  ver- 
schiedenen  Sitzes  immer  dieselbe  ist^  hal  te  ich  eine  gemeinsame 
Bezeichuung  fiir  wnn9chen8wert. 
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Die  I>>8bi(lrosi<$  (C  h  e  i  r  o  p  om  p  h  o  1  i  x  -  Hutchinson)  ist 
eine  sonderbaie,  besonders  im  Soramer  ao  Hilnden  und  Ptlf6en 
auftret^nde  Aflfektiou,  die  mit  BlftschenbilduDg  und  Jucken  ein- 
hergeht.  Jedenfalls  ist  sie  eine  eigentiimliche  Erkrankuog,  deren 
Erklarung  nicht  sicher  ist;  sie  zn  den  Ekzemen  zu  rechnen,  iat 
wohl  Dicht  richtig.  Ob  die  Entziiodung  —  um  eine  solehe  han- 
delt  es  sich  ja  —  eine  primere  ist  CMier  eine  Hj-perkeratose,  die 
die  Scliweirsdrusenau8fiihmng8gange  verlegt,  erst  sekuodilr  die&elbe 
ausl5st,  ist  allerdiogs  fraglicb.  — 

Der  PemphigUB  chroiiieus  ist  eine  bull5se  Hautentziindungt 
das  ist  jedenfalls  die  Grundlage  der  Krankheit,  Die  A-erschiedeuen 
Arten  desselben  —  der  Pemphigus  benignus  (vulgaris)  und  malignus 
(foliaceus,  vegetans,  pruriginosns)  —  haben  die  Entziindung  und 
Keratolvse  gemeinsam^  ni(jgen  auch  ihre  klinisehen  Bilder  von- 
einander  erhebiicli  abweichen.  Ein  €bergang  einer  Form  in  die 
andere  ist  ja  auch  niehts  seltenes.  Dagegen  ist  eine  ganz  abzu* 
trennende  Affektion  der  Pempliigiis  acatus  confagiofins,  der 
aber  anatomiseh  auch  in  diese  Gruppe  gebort. 

Wie  es  scheint  mit  Recht  abgegrenžt  vom  Pemphigus  chro- 
nicus  ist  die  DerEnatitis  herpetiformis  (Dubring),  welche  die 
PoljTnorphie  der  Efflorescenzen,  unter  denen  die  Blasenbildting 
vorherrscht,  und  der  gutartige  Verlauf  kennzeichnen.  — 

Der  Uerpes  gestationis  ist  auch  eine  Affektion  sui  generis« 
der  wir  eine  selbstandige  Stellung  einrftumen  musBen,  Die  poly* 
morphe  Eruption  mit  prtidominierender  Blaseobildang ,  die  Ab- 
h&ngigkeit  tod  Torg&Dgen  im  Uterus  kemizeichnen  ihn.  — 

Die  Iinpetigo  contagiosa  ist  wohl  sicher  ein  Leiden,  daa 
man  weder  mit  Ekzem,  noch  mit  Herpes  tonsurans  in  direkte 
VerbinduBg  bringen  kann.  Es  scheint  sich  um  eine  specifisebe 
Kokkeninfektion  zu  handeln. 

DasBelbe  gilt  Ton  der  Impetigo  herpetlfonuii  eiaer  wahr* 
fleheinUeh  kokkogenen,  parasitiiren  Affektion, 


Die  Iiii|iettgO  BOiEllART  ist  mehr  ^in  experimeDtell  er- 
zeugtes  Leiden,  we]clies  aber  auf  die  Atiologie  kokkogener  Haut- 
uflFektioiien  ein  klares  Licht  wirft, 

Die  Auffiiliriing  der  Taricelleii  in  dieser  Gruppe  brauche 
ich  wohI  nicht  zu  motiviereu.  — 

ad  A.  lad.  Die  Dermatiti«  exfoliatha  (Pitjriasis  mbra 
HEBEA)  hat  in  jungster  Zeit  durch  eine  Arbeit  von  Jadassohn  die 
Aufmerksamkeit  wieder  Ln  hervorrageodera  MaEae  auf  sich  gelenkt. 
Es  war  schoii  friiher  beobachtet,  dafs  die  LuDgentuljerkulose  oft  das 
im  ganzen  traurige  Bild  der  Pitvriasis  rubra  besctliefst.  Jadas- 
SOHN  bat  nun  die  oberfluchlicheo  Ljmphdriisen  untersucht  und 
fiie  tnberkulos  befunden.  Slan  wird  gut  tlmn»  an  diesen  inter- 
essanten  Beftiod  vorltiufig  keine  Schliisse  betreffend  die  Atiologie 
des  Leidens  zu  kniipfeu, 

Die  Psariasis  babe  ioh  von  den  EntzuuduDgen  uicht  ab- 
getrennt.  Icb  liabe  dieses  kouservative  Verbalten  zn  rechtfertigen. 
AcsPiTZ  ztiblt  dieselbe  zu  den  Epidermidosen,  speciell  zu  deu 
Parakeratosen,  siebt  die  Vorgilnge  io  der  Epidermia  als  die  Grund- 
lage  des  Processes  an.  Kromater  verlegt  den  primaren  Procesa 
iu  die  Cutis  vasculosa  (Papillarkorper),  bezeichoet  die  Psoriasis 
aber  nicht  als  Eutziinduug,  sondern  als  Hvpertrophie.  Weun  icb 
den  beiden  Antoreu  nicht  folge,  so  leitet  mich  dabei  vor  allem 
ein  Keunzeichen  psoriatiscber  EflFlorescenzen,  das  ist  die  Rute 
dei^elben.  Mag  der  Farbenton  bei  an&niisehen  Menscheo  auch 
ein  mehr  gelblicher  sein,  so  ist  die  Hvper^mie  doch  immer  von 
vorneherein  vorhandeo,  bereits  die  kleinste  iDitialefflorescenz  der 
Psoriasis  ist  rot,  Die  Rote  ist  nicbt  eine  sekundžire,  wie  etwa 
diejenige  der  Pitvriasia  rubra  pilaris,  sondern  sie  ist  ein  notwen- 
diges  Attribut  des  Psoriaslsflecks,  Welcher  Natur  ist  nun  diese 
Rste,  diese  aktive  HvperMmie?  Ist  sie  eine  vasomotorisehe?  Dafi 
kann  nicht  wobl  sein,  deon  es  giebt  keine  vasomotorlsche  Hvper- 
ftmie»    die  mit  irgend  erheblichen    Ver^nderimgen  in  der  Epider* 


niis  einhergeht.  Eiue  ervthematuse  Hautvertinderung,  die  zur 
Scbuppenbildang  fiihrt«  ist  immer  als  eine  entzuDdlicbe  gekenn* 
zeiclmet.  —  Kanu  die  Rotung  dud  keine  vasomotoriscbe  sein,  datiii 
rnols  man  sie  als  eotzuDdliche  auffasson.  Nun  wird  noch  eine  andere 
Erklaraog  der  HautrOte  versuclit.  ilan  greift  auf  die  Hj^otheae 
Unnas  tiber  die  Etitstehuog  der  normalen  fiaatfarbe  zurtick, 
Unna  erklart  dieselbe  bekanntlich  durcb  die  stark  licbtredek- 
tiereode  Eigenscbaft  des  Keratohjralins  in  der  Kčrnerschieht. 
Es  siod  aber  von  Kromaver  und  SchCtze  erhelliche  Anomalieen 
der  KOrnerscbicht  bei  der  Psoriasis  gefucden  worden.  Durcb 
WegfaUen  der  licfatreflektierenden  Wirkung  derselben  soli,  so 
vermutet  SchCtze,  die  rote  Farbe  zur  Geltung  konimen.  Nun 
ist  die  Sacbe  aber  nicbt  so  einfacb:  Erstens  ist  die  UN^STAscbe 
Hjpothese  eben  mir  eine  Hvpothese,  und  es  ist  nicbt  strikte  be- 
wie86&,  dals  wirkUcb  die  Romerscbiebt  an  dem  bei  weitem 
grčlsteo  Teile  des  Korpers  ausgebildet  ist.  Zweitens  aber  sind 
die  Verftnderungen  in  der  Kornerschicht  bei  Psoriasis  durcbaus 
niobt  gleicbmt&ige.  Auf  der  einen  Stelle  feblt  sie  oder  ist 
wenigsteDS  sebr  scbwa€b  eQtwiekelt,  an  der  anderen  ist  sie  sogar 
verdickt.  Also  es  ist  ein  Sebluis  in  der  RiebtuDg  der  sebr  in  ter- 
essanten  UNKAscben  Hvpotbese  sicher  mebt  gestattet.  Es  bleibt 
also  nur  iibrig,  die  R<5te  als  eine  entztindlicbe  za  betracbten. 
Wenn  ScbCtze  bei  seinen  sorg&ltigen  Untersucbungen  allerdings 
die  Lymphgefaise  in  den  Papillen  erweitert  fand,  nicbt  aber  die 
Blatgefftlde,  so  ist  ja  gerade  in  Bezug  auf  die  Erweiternng  der 
Blutgefkise  der  Befund  post  mortem  nicbt  malsgebend.  Die 
Blutungen  nach  Abl^sung  der  Scboppen  spreehen  auch  wobl  uicbt 
nur  fflr  eine  leicbte  Verletzbarkeit  des  PapillarkOrpers,  sondern 
auch  fiir  einen  gesteigerten  Blutgebalt.  —  Kach  alledem  mu£» 
die  Psoriasis  su  den  EntzUndungen  gezItUt  werden. 

ad  A.   Ib.      Wenn   ich    zu    den    tiefgebenden   Haatentzftii- 
dangen  obne  erbeblicbe  Gewebszerstdnmg  die  Deruiatltis  tnm* 
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matica,    caustiea    und   caloriea   (Verbreimung  und   Erfriamng)! 
zkhle,  80  bili  ich  mir  wohI  bewulst,  dafs  ali©  diese  Eniztindungs- 
formen    iiuch  zu    ausgedehnten   Nekrosen   und    Ge3cliwursbilduEg 
flihren  koDuen.     Jedoch  stellen  diese  Folgezustande  die  hochsten 
Grade  der  Eiovvirkuug  der   betreffendeu  Sclittdliebkeit  dar,    wflli- , 
rend    es  docli  angabracht   ersoheint,    gerade   die   mittlerea   Grade| 
als  Maisstab  fiir  die  Gruppierung  za  uehmen.     Es  diirfte  deahalb 
die    Einstelluog    in    das    System     in    dieser    Unterabteiliang    die 
passendste  sein.  — 

Die  Dermatitis  e  ven  eni  s  luternis  et  exterui8  um- 
fafst  einerseit^  manche  Hantleiden  naoh  innerlich  gebrauchten 
Arzneien  (z.  B,  Dermatitis  tuberosa  e  jodo)^  andererseita 
ma£L«ihe  nach  aufserlich  aDgewendeten  (Dermatitis  nacb  Icbtbyol- 
einreibnngen  etc.). 

Dfts  Erjtheiiia  iiotlo8Uin  babe  ich  als  ttaiorrhagische  Ent- 
ziinduDg  schon  bei  deu  Erhinteriingea  znr  H,  Klasse  definiert; 
genaue  aBatomiscbe  UDtersnehuogen  b^^sttttigeo  es. 

Zu  der  Rubricierung  des  Erjsipel  durfte  wobl  kaum  etwa8  ' 
zu  bemerken  sein ;    der    selteiie    Ausgaog    in  GaDgriin   kann   auf 
dieselbe  nattirlicli  keinen  Einfluls  ausiibeD, 

ad  A.  3*  Aueh  die  Entziindungen  mit  Ausgang  ia 
Eiteruug,  Ge9chw  iirsbildung  und  Nekrose  hube  ich  in 
oberflAchUcbe  und  liefgehende  eiugeteilt.  Zu  den  ersteren  (A,  2a) 
zahle  ich  die  Variola-  und  Vacoiuepnsteln,  was  vielleicht 
angelochten  werdeQ  konnte.  Ich  habe  sie  nioht  neben  den  Im- 
petigoarten  und  Varicellen  (A*  la.  y)  gestellt,  weil  die  Vaocine- 
pusteln  immer,  die  Variokpusteln  sehr  ofi  durch  Zerstorung  des 
PapillarkOrpers  zur  NarbenbilduDg  ftihren, 

adA.Sb.  DiezutiefergehendeaZerstorungenfuhrendenProcesse  , 
nmfassen  /uuachst  die  Uleemtioneu,  sovveit  sie  nicht   im  Gefolgei 
voa   Leiden   auftreten,    die   kraft  ihrer   pathoIogisch-aDatomisohen 
Grundlage    iu   anderen   Klasseu   oder  Rubrikeu   derselben  Klass^^ 
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Platz  finden.  Bekanntlich  gehčreii  die  liSufig  zur  &e8chwars- 
hilduDg  fiihreDden  KrankheiteD  vorDehiulioh  zu  den  graeulierendeti 
EDtziliidungeii.  An  dieser  Stelle,  glaube  ich.  sitid  von  dermato* 
logischem  Interesse  das  UIcus  molle  (s.  veDereum)  und  daa 
Ulcus  varicosum  (TJlous  cruris!).  —  Die  Phlegraooe  als 
diffuse  Bind0gewebseiitzlindnng»  der  FurunkeU  Karbunkel 
(Antlirax)  und  Rotz  als  umschriebeue,  zur  eiterigen  EiDSchraelzung 
und  Nekrose  fuhrende  Processe  vervollstlindigen  diese  Unter- 
abteilung, 

ad  A*  3-  Die  ,,gr^niilleretideii  Eiitzuiidungen**  umfassen 
eiue  Reihe  von  KrankbeiteD,  fur  die  der  bakterielle  Ursprung 
gesichert  oder  sehr  wahrsoheinlicli  ist.  In  dieser  (jruppe  kniipft  sich 
an  ein  bestimmtes  fitiologisches  Moment  die  Vorstellung  von  einem 
bestimmten  pathologisch-anatomischen  Vorgang.  Hier  decken  sich 
aiso   patbologisch-anatomische   und    ritiologiscbe  Svstematisierung« 

ad  A.  3e.  Die  Tuborkiilose  fuhrt  uns  trotz  der  gleicben 
elementaren  Anomalie,  die  in  dem  miliaren  Tuberkel  ihren 
Ausdruck  fludet,  die  rerschiedeusten  Kmnkheitsbilder  vor,  die  in 
4  Tvpen  geordnet  sind.  Ob  dieser  VerscbiedenJieit  ein  Unter- 
scliied  in  der  \''inilenz  der  Tuberkelbacillen,  in  ihrer  Menge,  in 
der  Eingangspforte  oder  in  der  Widerstandsfllbigkeit  des  betreffen- 
den  Individuuma  entspricht,  ist  noch  nieht  aufgekkrt. 

Das  Hkropliuloderma  urafafet  das  Scraptulodermapapu- 
losum«  pustiilosum  und  tuberoso-ulcerosum.  Das  erst- 
genannta,  gewobnlich  als  Lic b en  scrophulosorum  bezeichnet, 
ist  erst  in  jungster  Zeit  von  NeissbBmTacobt  als  wahre  tuberku- 
l6m  Aufeerung  legitimiert*  Dieselben  fanden  in  ibra  typis<*be 
Taberkel  und  aucb  Tuberkelbacillen;  allerdings  sind  ihnen 
Impfnngen  mit  dem  Material  nicht  gelungen,  uod  fehlt  desbalb 
noch  ein  Glied  in  der  Bewei8kette. 

ad  A.  3b.  Die  8yphilide  ^ufsem  sicli  ja  ancb  sabr  %*er> 
scbieden,  jedocb   sind  die  Diiferenjsen  nur  duroh  die  qualitative 
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und  quantitative  Ausdehnuug  der  ZeUinfiltnition  einerseits  nnd 
das  Schicksal  derselben  andererseits  bedingt.  Diese  Erkenntnis 
tiberbriickt  den  scbeinbar  bedetitenden  Zwi9obenraiim  zwi8chen 
einer  Roseola  iind  einem  zerfallenden  Gomma. 

ad  A.  3e.  Die  zwei  Formeu  der  Lepra  werdeu  ia  ihrem 
ZujsammeDhange  imrnerklarererkanut.  Es  ist  heute  wohl  keiDZweifel 
mehr,  dafa  die  Nerveniepra  niir  durch  ascendiereDde  Neuritis  von 
dem  urspriiDglicheD  Herde  in  der  Haut  entsteht,  und  dafs  zwischeu 
Lepra  maculosa  und  tuberosa  mir  quantitative  Unterachiede  bestehen. 

ad  A.  3d,  Die  Stellung  des  Oraniiloina  fiiegoides  ist 
zweifelhaft  Jedoch  scbeint  weder  die  Anschauungp  dals  es  sich 
um  Ivmphadenoide  Neubilduog,  uoch  diejenige,  dafs  es  sich  ura 
sarkomatijse  VVuoherungeii  liatidelt,  rlchtig.  Das  \vahr9cheiDlicbste 
ist|  dala  es  sich  um  granulierende  Entziioduog  handelt,  und 
diesem  L^mstand  habe  ich  hier  Rechnuug  getragen. 

ad  A,  3  f<  Der  Liipus  erj^heiiiatodes  ist  klinisch  durch 
zwei  Momente  gekennzeichuet :  die  (Tefurserweiteniiigen  und  die 
Atrophie.  Ein  drittes  Svmptom  desselben,  der  mit  zapfenartigeu 
Fortsjitzeo  in  die  TalgdriiseDausfuhrungsg&nge  hifieinragende  sebor-  ^ 
rhoische  Belag,  kann  als  konstantes  Charakteristikum  nicht  re- 
spektiert  werdei3,  da  aueh  die  von  Talgdriisen  freie  Palma  manus 
den  Sitz  der  Affektion  bilden  kaoo.  Das  klinische  Bild  lieCse 
sich  als  Rosacea  circumscripta  atrophicans  am  besten 
charakterisieren.  Als  Grundlage  desselben  sind  aber  Zellanhttufuogen 
anzusehen,  wie  sie  die  granulierende  Entzundung  charakterisieren. 
Nooh  immer  werden  besonders  vod  franzčaischen  Autoreu  die 
Zellherde  als  Tuberkel,  die  Krankheit  als  eine  j^ufaeniog  der 
Tuberkulose  angesehen.  Nach  der  Ansicht  der  meisten  namhaftea 
Autoren  hat  aber  der  Lupus  ervthematodes  mit  dem  Liipua  vol- 
garis  uiehts  weiter  als  die  Bezeichnuug  ^Lupiis*'  gemoin, 

ad  A-  3f.  Das  Khmoskleraiii  ist  eine  granulierende  Ent- 
ztinduog,  ausgelOst  durch  die  Kapselbaeillen  you  Fbisch,  die  zut 
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NeobiIdfiiigTonBmdegewebe  fahrt.  Charakterisdsch  sind  die  groCsen 
aii%eblihten  Zellen  (MrnuLicz),  die  die  Bacillen  beherbergen. 

ai  AS.  g.  i.  k.  Die  prim&re  Ver&ndening  bei  der  AktiBOflijrkOM 
wie  far  die  tropisehe  Franibosie  und  die  endemischen  Beelea 
mmi  CiC8€kwftre  des  Orients  ist  die  Bildung  tod  GranolatioiiS' 
zdlkerden. 

ai  AS.  k.  Die  Denutitis  papiUomat4»sa  cmpOlitu  Kaposii, 
firiilier  Sveosis  framboesioides  genaimt, ist,  wie  die  eigeDtliehe 
orieDtdische  Frambosie  \Jams\  die  als  selbetdndige  specičsche 
Knnklieit  gar  nicht  mehr  mngezweifelt  winL  eine  gnumiierende 
Emzandiing,  bat  aber  sons:  mit  deiselben  keine  Berabnmg!&piink:e. 

ad  BL  3  k.  Bei  der  Ane  roSMea  ist  es  viiklich  zweife!- 
ha&  ob  die  GeftIsenreitemDg  oder  die  Acne  die  Hmnpisaehe  is:. 
Ick  nesge  eigentlieh  dazo,  die  erstoe  ^  das  ITeseDtii^Le  ac- 
znsebem  dennoeb  bal^e  ich  mich  vom  Herk^mmlichen  cieht  Vj^ 
reiCsea  k^nsec:  ieb  bitne  sonst  das  Leiden  dec  Teie&asiektašea 
ajucikai  bvsscel 

ai  B.Sc  Da&  die  Arae  raiiolifanu«  virkll^h  eč:« 
.Afiie*  ist.  T«:*a  dec  Talzdrasec  a:a««.i.  :«  r-^fi.  =i<i:  f.:  "t^i^^rr^i, 
Tielkscki  vesdcD  w»-here  UrierFscL^:«^  «:*  sr:b  A.  2  :  T*r5r-:z«!i- 
llit  ikr  rBgBBLS&e.  rEŽ^Sn  t:LI  -ii«  A^z^e  r^^r^cc^ 

ad  B.  S  i.  Diit  STcasis  Talnria  ^Ird  iii^L  .-  :  -  7  ^-  ^- 
sitaria*  reanoiET-     D**  «  -ici.*  rj^L^.   d*ir-   ▼•kji   §»   ka-a 

sekr  paasBiL  »ok*:  ir>  iJur^^iLr^  K  :z2Ti2a  ^F :  _  1 : »  t  1 :: :♦ 
barba****.  &  isr  A2i*-.l;:frJ*  rtr  i-.^tii  ^rt-ijLi'ii*rL  —  E  1*  i«.r 
»irafr  F-inL  2?:  t*t  t:2.  Ij7r.L?":nr::i  ti!S.!iLr.*ce!ii»r  F:ra   ^F;.- 

ai  B.Se.     Ai^^ti    t:**    Itmtt   t^.hMtU.mmm    *->r.n    -ri^r 
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Skrophuldsen  deckt  sicli  der  BegriflF  mit  dem  „Scrophuloderma 
pustulosum'*.  Die  Stellung  der  Aciie  cachecticorum  wird  wahr- 
scheinlich  ge£Lndert  werdeo  miissen;  jedenfalls  bleibt  sie  aber  hm 
den  Eutzuudungen, 

ad  C*  Vod  Nagelentzruidutigeii  zu  sprechen.  ist  ja  eigeiit* 
licli  nur  soweit  moglitili,  als  man  die  Ursacbe  derselbeo  in  die 
Matrix  veiiegt.  Weiin  man  von  eiaer  Onjcliie  und  OuychomykQsis 
als  entziindlichen  Aflektiooen  sprieht,  bedarf  es  daher  eioigerJ 
Nachsicht.  Die  charakteristischf>n  Formen  der  ParoQychi©  hier 
zu  rubriciereu,  diirfle  wohl  praktiscb  seio. 

ErIiLuterungen  zur  IV.  Klasse. 

DerAufbau  der  Kliisse  ,,Hy|>ertrapliiae**  ist  so  analog  der 
Einteilung  letzterer  im  HEBKAsoben  Svstem^  dafs  es  nur  weaLger 
Erlauteruugeo  bedarf. 

ad  A.  2a.   Keratoii!^  follieiilaris,  von  D  ameb,   dem   von 

ibm  nogeoDiiimeneu  Utiologiseken  Moment  entsprechend,  aucb  als 
Psoro  sperm  ose     follienlaire     bezeicboet,     zeigt    wohl    aueh 
neben    der   Hvperkeratose    eine  Vergriifseraiig   der   Papillen,    die 
aber   docb   uacb  den    mir  bekannten    Scbilderungen    de^  Leideosj 
nicht  bedeutend  ist. 

Einer  besonderen  Motiviemng  bedarf  die  Rubricierung  der 
PitjTiasis  rttbra  pilaris  (Devergie)  denjenigen  gegeuiiber, 
die  \vie  Kapdsi  an  der  Identiiicieriing  dieses  Leidens  mit  dem 
Liehen  ruber  acumitiatus  festbalten.  Icb  stelle  mich  damit  auf 
die  Seite  der  Gegner  dieser  Lehre,  die  sich  stets  zu  mebren  scheineu. 

Diejenigen,  ^elcbe  die  Pitjriasis  rubra  pilaris  als  primata^ 
Epidermidose  auseben,  stUtzen  sich  dabei  auf  gewichtige  patho- 
logisch-anatomisebe  Befuode.  Die  Untersuchungen  von  Herra  jun. 
nnd  auderen  lebren,  dale  Uhnlich  wie  beim  Licheu  pilaris  die 
Hvperkeratose  um  die  Follikel  der  elementare  Vorgang  bei  diesem 
Leiden  ist ;  dureh  diese  kommt  es  zur  Bildung  erbabeoer  Stelleoi 
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zor  Vedogttng  der  Follikelmondiing,  zur  Anfrolliifig  d€6  aii  d«ai] 
Hervonrachsea  b€luDderten  Hsares   in  dem  FoUIkeL     Alle  Ent- 
aE^odnngseneliciiiaiig^ii    sind     sekniidftrer    Nator.      IKe 
Bttoiresceiiz  dieses  Leidens    —    and   nach  solehen   soli   man  mrl 
Klflntog   der  DiAgnose  stets  sncheu     —    tet   aidit  krpeiifniadi« 
w&hreiid  belm  Licheo  mber  acnmuiEtiiB  der  primire  eatz&ndlicha 
Vargang  in  der  oberen  Coriumschiclit  das  Wesen  der  Knnkheit 
ao&macht,  ab  initio  rote  Farbe  den  Effioresoeosen  eigeii  ist. 
hier  kurz   skizzierte   pathologisch-aiiatomische  Begrujidaiig  findec 
noeh    eine  Stutze    in    der    klmiscben  Erfabnutg,  welche   nns   die 
BenigniUlt    der    in    Rede    stebendeti    Krankheit    gegenuber    dem 
Licben  ruber   aeuminattifi  vor  Augen   fiibrt.     Mag   letzterer  ancb 
Beit  der  Einf^brnng  der  Arsenbehandlang  an  Schreoken  rerloreo 
baben^  so  ist  dcKib  immer  setne  Rackirirknng  anf  das  Allgemein- 
befinden  nicht  in  Parallele  zn  setzen  mit  dem  geringen  Einfluis^ 
welcben    die    Pitjriasis    rubra   pilaris   auf   die    Konstitution    dei  ' 
Kranken  trotz  jabrelangen  Be»tehens  austibt. 

ad    A  2b.     \Vemi    ich    die  geirohnliche  Warz6   zu    den 
bvpertrophischen    £pidermi$wnch6raDgen    mit    VergrOlserung   der 
Papillen  zšhle,  so  soli  das  nieht  nur  auBdrticken,  dals  die  Hyper* 
keratose    dabei    von    grolser    Bedentnng    ist,    sondem    ancb    der 
Ansicbt   Recbnnng    tragen,    dals    die  Verlftngening   der  Papillen 
ein    passiver    Vorgang    ist,     Kuhx£Mank    besonders    bat    hervor- 
geboben^    dafs  die  WucberQng  der  Reteatapfen   das  Primfire   dar-1 
atellt ;  diese  bewirkt  seknnd&r  erst  die  Verlangeiiing  der  Papillen. 
Es  wEre  damit  die  Erkkning  fUr  den  normalen  Entstebnngsmodnal 
der  Papillen  in  das  Patbologiscbe  iibertragen;    nebmen  wir  dook 
an,    dafs  die   j  a    erst  spat    im    embr)onalen   Leben    stattfindende 
Bildung   der  Papillen   nicbt  sowobl  anf  einem   aktiven  Vorgang  i 
im  Corium    bemht,    als   auf   einem  zapfenartigen  Hervarwachfl6a  I 
des  Bete   nacb    nnten.     Der    die  Thaler    zwiseben    dem   Zapfen  i 
ausfiillende  Teil  des  Corium  stellt  dann  die  Papillen  dar. 
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ad B.  Die  Elephantiasis  zahle  ich  als  Bindegewebs* 
hyp€rtropliie  auf,  da  diese  gerade  dem  Krankheiisbild  den 
oharaktenstiscben  Stempel  aafdriickt  und  allen  doch  Mtiologiscli 
sicher  verscbiedeoen  Formen  des  Leidens  gemeinsam  ist.  Weiiii 
andere  nnter  Rucksicbt  auf  ursiicbliche  Vorgftnge  in  den  Geftifeen, 
uoter  Erwtigung  des  EiDSojsses  akuter  und  subakuter  Entziindanga- 
prooeese  eijsipelatoser  oder  ervsipeloider  Natur  auf  das  Fort- 
scbreiten  des  Pracesses  das  Leiden  zn  den  cbroniscben  Entziin- 
dnngen  zahlen,  so  babe  ich  prinziplell  dagegen  niehts  einzuwendeD» 
mag  ihnen  aber  nicbt  folgen. 

ad  C  1.  Die  Rubrieierung  des  Epithelioma  iHolloscnm 
unter  die  Hjpertrophien  der  Talgdriisen  wird  wobl  kautu 
ohne  AnfechluDg  bleiben,  Dieselbe  prajndiciert  in  keiner  Weise 
der  Atiologie  des  Leidens.  M()geQ  Neisser  und  die  vielen 
anderen  Autoren  Recbt  haben,  welohe  in  den  MolluskumkOrperchen 
Protozoen  seben  und  diesen  die  Krankheit  znr  Last  legen,  mčgen 
diejenigen  auf  dem  richtigen  Wege  sein,  welche  mit  Virchov 
in  denselben  Degenerationsprodukte  der  Haarfollikel,  Abkommlinge 
der  aalseren  Wttrzelscheide  erblicken,  —  ieb  lasse  das  bier  dabin- 
gestellt.  Fiir  micb  ist  der  anatomische  Ban  nnr  mafegebend. 
SSi  iind  driisenartige^  schlauchartige  Wuoheningen  mit  centraler, 
jedenfalls  einem  Follikel  entsprechender  Oflfhung.  Vor  der  Hand, 
glanbe  ich,  ist  diese  Einrangierung  der  Krankheit  die  beste;  ob 
8ie  wird  sp^ter  sich  beibehalten  la^sen^  mu(s  man  abwarten. 

Die  von  Israel  jilngst  als  ^Epithelioma  folliculare*' 
baschriebene  Bildung,  welche  zu  ziemlich  grorsen»  am  Oceiput 
sitzenden  Tumoren  fiibrt,  wird  Ton  ihm  wegen  des  analogen 
drfkeenartigen  Baus  als  eine  Summe  von  ,,Epithelioma  mollnscum" 
aufgefafst  nnd  daher  diesem  angereiht. 

Bei  dieser  Oelegenheit  wiU  ich  bemerken,  dals  leh  Ji 
mngen  in  den  Follikeln  oft  mit  denjenigen  der  Talgdrflseti 
bespreche,  wogeg6n  wobl   kein  Einwand  erfaoben  W6rden 
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ad  F*  Die  Hyper)»igmeiitationeii  habe  ich  ia  eiaer  vom 
Hergebrachten  abweichendeii  Weise  eingeteilt  Ich  balte  es  fiir 
eiDen  Fehler,  die  verraehrte  Fttrbung  der  Hant  durch  Einliigenmg 
VOH  der  Haut  in  der  Norm  freinden  Farbatoflfen  mit  d©r  Hjrper- 
Irophie  des  normalen  Pig-ments  in  ihren  verschiedenen  Formen 
in  einen  Topf  zu  werfen.     Es    sind    doch   ganz    differente  Yor- 

gttnge. 

Icbbabe  desbalb  zwei  GruppeD,  homologe  und  h  eter  o  loge 

HvperpigmeBtationen  getrennt;  in  der  ersten  baspreche  icb 
die  Vermehruug  des  normalen  Hautpigments;  letztere  nmfafst 
alle  Einkgerungen  heterologer  Farbstoffe:  Iktenis,  Argjrie, 
Gewerbeftrbnngen,  die  vou  den  Pediculi  pubia  herrubrenden 
Maculae  cerMleae,  T&tow!eruTigen. 

Der  Kaevus  pigment  os us  wird  wolil  hier  vermiidt  werdeii^ 
beim  Naevus  verrucosus  (verraca  congenita)  werde  ich 
erklftren,  wanim  derselbe  mit  ilim  gemeinaam  nibriciert  wird, 

Erfiiuteruiigen  zur  V.  Klasse. 

Die  althergebrachte  Einteilnng  der  Neubildnngen  in  h  orno- 
loge  und  heterologe  habe  icb  beibehalteD.  Sie  stimmt  gleich- 
zeitig  im  grofsen  und  ganzen  aueb  mit  derjenigen  in  benigne 
und  maligne  liberein, 

ad  A.  1.  Bevor  icb  micb  specieU  tiber  die  kongenitale 
War2e  aufiere,  will  ich  noch  einige  Worte  iiber  den  Begriit 
„NafTM"  hier  einscbalten^  dessen  Definition  doch  verschieden 
ge&fst  wird. 

Ich  gkube«  dafs  zu  dem  Begriff  „Naevu8**  zwei  Momente 
gehuren:  ersteoB  muTs  die  HautanomaUe  angeboren  sein,  zweitens 
mufs  sie  mit  einer  anomalen  Hautfftrbung  emhergeben.  Halten 
wir  an  dieser  Erkkrung  fest,  ao  mab  vor  allem  der  sogenunnte 
Naevus  molluskiformis  ganz  aus  der  Nomenklatur  ver- 
8chwinden.     Es  stellt  deraelbe  doch  ein  Fibroma  mollusoum  dar» 
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T.  Klame. 
Neubildungm. 


A.  I  B. 

Hmologe  Naabildangm.  Heterologe  Neubildungen. 

1.  P«iIloiiie.  '  1-  Sarkom. 

Vernica  congenitm  (Naenia  Terra-  .  a.  Maltiplei,    nicht   pig- 

cosos).  mentiertei  Sarkom. 

2.  Adniome.                                           ,  b.  Idiopathiiches,     mul- 
a^  Adenoma  sndoriferam.  tiplei   Pii^inentsarkom. 
b)  Adenoma  sebaceam.  c.  Melanosarkom. 

3.  CjitaB.  '  2.  OarciBOine. 

a.  Atherom  und  Milium. 

b.  Dermoidejiten     (Kiemen- 
gangcjsten). 

e.  CjiticercuB  cellnlosae. 
d.  Echinococcas. 


a.  Fibroma    (MoUiucam,  Nenro- 
fibrom  etc^. 

b.  Keloid. 

€l  Ta^tšif  (planom  et  taberocam). 
7. 
8. 

t.  V« 
10. 

a.  Der  Blatgefafse. 

«)  Teleaagiektasie  (Naems  telcan- 

giedsticai}.    Angiokeratom. 
fi  Angioma  caTemocnm. 

b.  Der  Ljmphgefafse. 

Ljmphangiom. 

a.  e  Lencaemia. 

b.  e  Pieadoleacaemia. 

dag  allerdings  aag«borea  iat,  aber  keine  abnorme  Pigmentienm; 
wmgL  Es  bleibt  dann  nnr  derNaeras  pi^mentosns  (NaeTna 
apilaa),  der  Naevaa  verracoausf^Verruca  con  penita).  d«r 
NmeTas  flammeas  (=teleangieetaciciis .  Letzterer  hat  mit 
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den  ersteren  nur  den  Umstand  gemeinsam,  dafs  er  angeboi-en  ist; 
im  tibrigen  ist  aber  die  Anomalie  der  Hautfarbe  doeb  durch 
grundverschiedene  Ursachen  bewirkt.  Hier  ist  es  Gefefserweiterting, 
dort  Pigmentvermebrung,  was  zu  einer  Verftnderung  der  normalen 
Hautfarbe  ftilirt.  Es  aind  eben  Leideii,  die  absohit  keine  gemein- 
aame  Gruppieruog  aulassen,  wenn  maa  nicbt  etwa  eine  Klasse 
angeborener  Mifabildungen  aufsteilt.  Dagegen  wMre  j  a  vielleicht 
rdchts  einzuwenden,  jedoch  wurdeD  datiD  diese  konseqiieiiterweise 
noch  eine  gaaze  Reihe  auderer,  pathologisch-anatomisch  ver- 
schiedener  Leiden  aufiiehmen  miissen,  so  das  genaimle  Fibroma  | 
molluscum  coogeiiitiim,  die  Hvpertriohosis,  die  Atrichia  congenita, 
manche  fluutatropliie,  dea  angeborenen  NagelmaDgal,  die 
Dermoidcystea,  die  lebtliyosis  etc. 

Eine  derartige  Klasse  wtirde  aber  der  Einheitlicbkeit  des 
GmndgedankeTJS  wieder  Abbruch  tbun,  die  ich  nicht  ohne  driogende 
Not  preisgebfin  wili*  Diese  Not  ist  hier  aber  Bicbt  vorbanden. 
Man  mufs  sicb  nur  niebt  dnroh  die  Gemeinsarakeit  der  Bezeich- 
Tiuiig  ^Naevu  3*'  beirren  lassen,  sondera  den  Naevus  flamraeua 
abtrenaen  nud  den  Teleangiectasien  zugesellen.  Ea  blieben  danu  ' 
noch  der  Naevus  pigmentosua  (spilns)  iind  der  Naevus 
verrucosua  (pigmentosus)  tibrig,  die  icb  beide  zusammenfasse 
und  unter  die  Neubildungeo  stelle,  weil  sie  beide  meistens  neben- 
eiuander  besteheu  und  \veil  auch  da^  wo  wir  keine  Niveaudiffernz 
findeo,  beim  eigentlichen  ^Naevus  spilus*^^  anatomische  Ver- 
^deruDgen  koostatiert  sind,  die  ea  ni(<ht  gestaiten^  dals  man 
denselben  ala  einfache  PigraenthjTiertrophie  auffaJst, 

Es  genugt  ja,  wenn  ieb  bier  auf  die  eigentiimlichen  Zell- 
bildiingen  hinweise|  die  man  im  Corinm  und  den  Papillen  bald 
mehr  diffuse  ausgebreitet,  bald  mehr  in  Ne^stern  fiodet.  —  Es 
besteheu  zwi8cheo  dem  glatten  nod  \varzigen  N&vu5  nur  graduelle 
Unterschiede.  —  Cbrigens  kann  ich  nicht  umhin,  zu  bemerken, 
daJs  es  erspriefslicb  wftre,   wenn  wir  uns  gewdbnten,   den  Begriff 
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Naevus  auf  die  koDgeai talen  Pigmentanomalieen  2U  beschrilnken 
und  auck  den  Naevus  flammeus  ein  fdr  allemale  durch  Teleao* 
giectasia  con  g  en  i  ta  za  erseUen. 

ad  A.  3a*  Die  Zusammenstellung  von  Atherom  nad  Mil  in  in 
wird  wohJ  auffalleo.  Aber  was  ist  das  Milium  anders  als 
eioe  allerdings  sehr  kleine  cA^^tische  Auf  treibung  des  Driisenkdrp^rs 
es  isi  eben  nur  ein  Atberom  en  miniature. 

ad  A.  6,  Die  Grundlage  des  Xanthom8  ist  bei  beiden 
Formeii  desselben  eioe  BiQd6geweb9wacbeniDg.  Eine  eigentlim- 
liche  Stelluug  oimmt  es  aber,  abgeseben  von  der  ge\vohnlich  vor- 
bandenen  Verdunnung  der  Epidermis^  einerseits  durcb  die  gelbe 
Farbe  ein,  andererseits  durch  eine  Ablagemug  grofser  ^nelkerniger 
Zellen,  wie  sie  wiederholt  beschrieben-  Die  Gelb&rbung  geschieht  ja 
bekanntlicli  durch  Einlagerung  von  Fettkornchen  und  Fettkugeln, 
obue  da&  mun  deu  Tumor  deshalb  als  lipomalOaen  bezeicbnen 
kfinnte.  —  ilancbe  Autoren  fassen  das  Xantbom  anch  als  entzilnd- 
liche  NenbilduDg  anf  Es  ist  wohl  diese  Auffafeung  des  gewdlin- 
lichen  Xanthoma  pknnm  et  tuberosum  nicht  berechtigt;  dasselbe 
legitimiert  sich  auch  durch  aein  gaozes  klinisches  Verhalteu  als 
echte  Neubildung,  Anders  steht  es  aber  um  ein  auch  als  Xanthom 
bezeichnetes  Leiden,  das  „Xaiitlioma  diabrtkoruin*'*,  von  dem 
es  doch  sehr  zweifelbaft  ist,  ob  es  den  Namen  Xanthom  verdient 
und  nur  gradnell  vom  Xanthoma  planum  et  tuberosum  versobieden 
ist,  Es  unterscheidet  sich  schon  klinisch  von  demselben  durch 
das  Freibleiben  der  Augenlider,  der  Beugeseiteu,  der  Handteller 
und  vor  allem  durch  das  plotzliche  Entsteheu  und  Ver8chwinden. 
Eine  Riickbildungsfahigkeit  ist  ja  dem  Xantbom  aonst  nicht 
«igen.  Mikroskopiiseh  fand  man  beim  Xanthoraadiabeticorum 
^ine  ausgedehute  Zellinfiltration.  Man  muli  noch  weitere  Uoter- 
fiuobiingen  anstellen,  bevor  man  sich  entschliefat,  das  Xanthoma 
diabeticorum  ganz  vom  Xanthom  abzutrennen  und  den  entziind* 
lichen  Affektionen  zuzugesellen. 
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ad  A,  8,  Das  Mjom  der  Haut  ist  natiirlicli  ©io  Laiomyom. 
Von  Ltjkasiewicz  ist  ein  charakteristischer  Fall  beschriebeo 
worden. 

ad  A.  9.  Di6  Nenrome  der  flaut  sind  zum  gr^&ten  Teile 
Neurofibrome,  vom  Perineiirium  ausgebende  Bindegewebsneu- 
bildungen,  Es  kommen  aber  auch  echte  Neurome  vor*  Es 
bestehen  diese  aiis  Nervenfflsern  (Ne  ur  orna  fibrillare),  mark- 
haltigen  oder  marklosen ;  erstere  erscbeinen  weif3  opak,  letztere 
grau  transparent.  Ein  Neuroma  medullare  (ganglionare),  aus 
Nervenzelleo  best-ebend,  kommt  in  der  Haut  wobl  nioht  vor, 

ad  A*  10*  Zu  dem  Aogioma  teleangiectaticum  z^blt 
anch  das  Angiokeratom,  kleine,  voq  erweiterten  Blutgefžirsen 
durchsetzte,  warzige  Erbebuogen  der  Haut.  die  sicli  auf  Gruud 
von  Prostbeulen  entwickelD  und  oft  punktftrmige  Hautblutungea 
aufwei8en. 

Von  den  L^mpliaiigiomeii  bat  man  verschiedetie  Formeti 
auf  der  Haut  beobaebtet»  das  L vmphangioma  cavernosum, 
das  LvmphaDgioma  tuberosum  mxiltiplex  (Kaposi)  und 
aucb  einfache  Lyaiphangiektasien.  Das  erstgenannte  ist 
meistens  kongenital  und  ftihrt  zu  der  Umfangszunahme  der  Lippen, 
Zunge  etc,  die  man  als  Makroglossie,  Makrochilie  etc.  bezeicbnet. 

ad  A.  11,  Iiymphadeiimde  Wiiclieningeft,  be^tehend  aus, 
einem  feineu  Reticulum  und  Ijmphoideti  Zellen,  sind  auf  der 
Haut  bei  Leukamie  und  Pseudoleukamie  beobachtet.  Die  leuka- 
miscben  HautverEnderungen  stellen  sich  als  derbe  bisbobneu- 
grofse  Gescfawiil£te  dar  oder  als  diffuse,  ekzematoide^  Ijmph- 
adenoide  Neubitdungen    (Ljrmpbadenia    perniciosa    K  a  posi)*  j 

Die  Pseudoleukttmie  bewirkt  kleine  harte  KnOtcben,  die 
aucb  als  Lymphosarkom©  bezeichnet  werden.  Ob  der  von  Joseph 
und  Arniko  bescbriebenen  Pruriga-iihnlichen  Affektion  bei  Pseudo- 
leukftmie  auch  abnliche  Bildungen  zu  Grunde  liegen,  ist  noch 
fraglich. 
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ail  B»  1»  Die  Suten*  der  fiant  hafae  ich  m  iai  drsi 
FannoL  aeu^oftlilt,  irdLche  Kaposi  nntBBEBehadet.  E*  will  mir 
abor  aduBneaii,  aift  ob  die  Fnige  der  HiEmtBKkoiiie  —ii«™  dn' 
Anatomen  noeii  einer  zrfindliciifiii  Prtifung  nnter- 
werdfiai  nm&te.  da  es  dodi  kama  grobom  kfiniwhfi  Untar- 
ziflfat,  als  še  miš  diese  dra.  Artsn.  von  Himm  rknm  <wt 
^ffxt  AiigBn  ftuimi«  Sciioii  did  (imiBrtiioEBic  dfis  Tn*^nt  punnBntiflcfiBn. 
maitiplai  FTimf— i^pmif  seine  most  3nwiniii»h  ptonipCB  Rfnktiini 
sof  A  F—iiilc  laniin  iesi  Gedanksi  snfkomiiiffli.  da&  €9  šch. 
▼ieOeiafat  da  ^ar  mn  eine  anf  Gmnd  «uier  jjgnniiimCTdeii  Eat- 
aJiHJnng  aastBbsaade  Neubildim^  rifBnii»ir.  der  €i]i  inffiksdMS 
Ag—i»  2IL  GmndB  lies^  —  Sehr  ^ssiimiiiiiiietL  :sc  smdi  daa 
jfioparfriirhft  mnitipie  Pi^zii£DiaBckoiiL  mir  iem  »  ^mendliciL  Imvf- 
9BBBI.  v  6Kiaiii  mid.  dea  Rilrkhiminig^grzainggL. 

Sna  CfitCTHfthfiiitnng  ▼on  (^smuiiTiiifai  mul  Sarkuman.  x 
*T&  9exLw«r.  nnd  šn  farmu  der  auA^i^Mi  Ca 
ahmnm%  besEof HfiiL  via  ^TfiBrhnifffiar 
ies  leAMflaaakaHM  vill  um.  mien  mer  rv^a^ecnfl 
dafr  UasTA  jnnes  die  4-Mw<*tir  iziEeqsDn«exifi3L  har.  <»  komise  sca 
bn.  dhB.  SoevneBciEameii  im.  yafevr]cap'nii£nne  lanitiMn  D««' 
Ban    Tieier    Siaev^isBiKnne     jiik    iie    Cmnadiaiftmiir 


ad  IL  2»  Dia  Ta?rsrtnefiwipn  Firnen  ^tb. 
viiekaK  in  iiuiBa  Baa  TT<»fir  rnn  iem.  T  •  'jua  ler  Cumuime  ib. 
Ki  nd.  aaeiL  nuefRr  iiaherijc^si  1  i  '^imiiii  mv/  juaae  ggiTa»*;ai» 
Oh  iie  jener»a  .iricoiKi  li^ar  ce  PmjUnmei  ua 
jcr  CarRmriiDe  mii  94ceil  ce  ^-^^a^^tr  T-ai  ^i^iaiipj^ 
£a  ZeOea  1»  ''Lae*atfjaL«  Tifrnr  mls  ^q\*rtt^7m]f^    mauiisn  i^a 
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EHdiiterungen  tur  Vi.  Klasse. 

'^Anoh  diese  Klasse  entspricht  in  ihrem  Aufbau  dem  Ublichen 
patliologisch-atiatoitiidcheii  Scbema;  sie  wird  tiDs  weDig  zvl  er^ 
wllgen  geben. 

ad  A.  liie  regressiven  Verilnderungen  des  Biudegewebe8 
Eerfalleii  in  Atropliiae,  Degeneration  uod  Nekrose, 

ad  A- 1*  Die  Einteilung  der  BindegewebsatrophieD  ist  eine 
etwas  inangelhafte*  Man  mufs  sicb  beinaiie  begntigeiij  die  ver- 
schiedenen  Erkraokungen  nebeneinander  einfach  aufzuzilhleiij  da 
die  Bilder  tiod  Crsacben  sehr  verscbiedene  sind. 

ad  A.  1  d.  Neben  der  Skleroderiiiia  adnltoruiii  wird  das 
Sklerema  neonatorum  Tielleiclit  vermifst  werdeD,  Das- 
selbe  ist  den  Degenemtionen  zugesellt;  die  Griinde  werde  icb 
gleiob  an  betreffender  Stelle  anfiihren. 

ad  A.  I  e.  Von  den  beiden  Form  en  der  Xeroderniie  ist 
das  Xeroderma  pigmentosum  mit  einem  das  Pigment  be- 
treffenden  hvpertropbischen  Vorgang  verbunden.  Jedoch  glaube 
icb  das  Leiden  dennocb  zn  den  Atrnphiae  zablen  zn  milesen, 
weil  das  Wesen  des  Prooesses  durch  die  Atrophie  gegeben  ist 
Die  Hyperpigmentation  ist  nnr  ftir  daa  kliniscbe  Bild,  f(ir  den 
Verlaul*  tvpiscb.  —  Ebenso  wenig  wie  das  Pigment  beeinflusseu 
die  vorkommenden  &eikfserweiterui]gen  und  warzigen  Erbebnngen 
die  Grnndlage  des  Krankheitsprozessefi, 

ad  A,  Ig*  Die  ^,Cuti8  laxa''  ist  sicher  ein  atrophiseher 
Vorgang,  weiin  auch  ihre  Anatomie  noch  trotz  der  Untersuchuufi: 
Ton  J)U  Mrskil  Eicbt  ganss  geklurt  mt 

ad  A,  1  h.  Von  Breiskt  ist  1885  zuerst  eine  eigeotiim- 
boha,  oft  mit  quillendem  Jucken  und  Brennen  einbergehende 
Atropbie  der  Labien  etc.  beschrieben  worden,  di©  bisher  von 
dermatoiogischen  Svstemen  nnd  Biicbem  kaum  beriicksichtigt  ist. 
Icb  babe  sie  bier  eingereiht,  weil  die  ^Krantosis  vulvae** 
eioeo    genau   cfaarakterisierten    Kraukbeitsprocels   darstellt.      Die 
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Teile  werdeii  trocken,  sprode,  schrampfeD,  bekommen  eio  weifslicli 
glUnzendes  Aussehen*  Die  mikroskopische  Untersiichung  ergiebt 
ebe  ali©  Teile  der  Haut  betreffende  Atrophie ;  dafs  derselben  ein 
hvpertrophieches  Stadium  voiangeht,  ist  walirscheiiilich. 

ad  A«  2.  Unter  den  Degenerationen  begegnet  man  dem 
Sklerema  neonatoruiu.  Es  ist  ja  lange  festgestellt,  dafs 
das  Sklerema  neouatonim  (Induratio  telae  cellularis  neona- 
torum  -  Baumgarten;  SklerOdem  -  Soltmann;  Induratio 
adipoaae)  mit  dem  Skleroderma  adultorum  nichte  gemeinsam  bat. 
Wahrend  letzterea  zn  einer  ausgesprochenen  Atrophie  der  Haut 
flibrt,  handelt  e3  sich  beim  Sklerem  um  eine  mit  Odem  einher- 
gehende  Degeneration  des  Fettgewebe8,  welches  eine  stearinartigo 
Beschaffenheit  annimmt.  Ob  dabei  eine  Zellinfiltration  des 
snbkutanen  Bindegewebes  statthat,  ist  fraglich*  —  Soltmann  trennt 
Ton  diesem  Krankbeitsbild,  das  er  Sklerčdem  Dennt,  noch  ein 
Sklerema  adiposum,  das  als  Folge  von  durch  grolse  Bltit- nnd 
Wass©rverluste  bedingter  Bluteindiekung  entsteben  solL  Ob  eine 
solohe  Treonung  berechtigt  ist,  mag  ich  nicht  entscheideu. 

ad  A«  3,  Ud  ter  deu  Nek  rosen*  tiber  deren  Begrenzung  iob  bereits 
gesprochen,  finden  wir  die  Noma,  ein  wabrscheinlicb  infekti^ses 
Leideu,  die  durch  Embolie  resp*  atheromatose  Degeneration  bedingte 
Gangren  der  Greise,  der  Diabetiker  ete.,  die  2u  den  tro- 
phischen  StOrungen  gehorenden  Nekrosen  (Gangraena  sym- 
metrica,  Decubitus  acntus,  Malum  perforana)  und  die 
Gangraena  multiplex  cachectioornm.-— Anch den  Ainbum babe 
icb  bierher  gesetzt,  von  dem  es  mir  allerdings  zweifelhaft  ist,  ob  er 
nicbt  zu  den  granuUerenden  EntzOndungen  oder  der  Atrophie  geh5rt 

ad  B,  Die  prim&re  Atrophie  der  Hautdrlisen  kommt 
wohl  nnr  seltan  vor. 

ad  C.  Die  Eieteilung  der  regressiven  Verftndemngen  der  Haare 
in  quantitative  und  qualitative,  die  Trennung  letzterer  in  Gestalts* 
und  Farbenanomalien  sind  als  praktisch  wobi  beizubebalten. 


Nachwort. 

H&lt  man  nach  t^berblicken  sAmtlicher  Klassen  eine  kleine 
Kachlese,  so  dorften  vor  allem  die  £pi2oen,  d.  h.  dlejenigen 
ParaaiteD,  welche  auf  der  Hant  —  nicht  in  derselben  —  leben 
resp.  gastierea,  Termilst  werd6D.  Die  Besprechung  der  durch  die- 
selben  bewirkten  Schadlichkeiten  bat  ja  bei  den  betreflFenden  Ab- 
schoitten  statisnifindec.  Wili  mao  auch  das  io  zoologiseber  Hiosicht 
Wis.5ensw6rte  in  einem  nach  diesem  Sjštem  gescbriebeneu  Buche  ^ 
dem  Leser  Torffihren,  dano  ist  das  ja  selbstverst^ndlich  unter 
^Atiologie**  bei  den  betreffenden  Leiden  einznflechten.  Obrigens 
wilrde  es  aach  unbenammen  sein,  anbangsvreiae  etwas  genaner 
die  in  Rede  stehenden  lebenden  Paraaiten  zu  schildern, 

Eine  Klasse  „Arzneiexantheme"  ist  konsequenterweise 
auch  in  dem  Sjstem  nicbt  zu  findeo.  Eine  einbeitliche  Dar- 
steltung  derselben  ist  aucb  nicbt  als  ersprielslicb  anzusehen,  wissen 
wir  doeh,  dafa  die  echadlichen  Wirkangen  der  Arzneien  nicbt 
nnr  bei  den  verscbiedenen  Substanzen  versebieden  sind,  sondern 
gerade  faier  ancb  die  individuellen  Dispositionen  sebr  Tiel  mitzureden 
haben.  Bei  den  Ervtbemen,  der  Urticaria,  der  Akne,  der  Derma- 
titifi  wird  man  die  betrefiPenden  Arzneimittel  unter  den  UFsHchliohen 
Momenten  zu  beiiicksicbtigen  baben. 

Wenn  ich  nun  den  Verauch  gemacht  babe,  mit  gri^Iat- 
mčglicbster  Kon5eqnenz  ein    auf  patbologiscb-anatomiscbet  Basis 


^  Vor  kurtem  ertchi«D  i  m  TerUga  v  on  Ferd.  Bey«r«  Kftchfolg^r  in 
Konigtberf^  i.  Pr.  ein  niich  diea^m  Sy9t«ni  gearb^itetet  »Koiupendium  der 
Hautkratikbeiteu  einachliefalich  der  S}'pbiiide  und  eiaer  kursea  Kotmetik,** 
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fandiertes  Sjrstem^  aufzubauen,  so  ist  es  leicht  ersichtiioh,  dafs 
es  sich  dabei  nur  um  eine  zeitgem&Dse,  unserem  heutigen  Wi8seD 
angepafste  Bestaurierang  des  HEBRASohen  Systems  handelt.  Ich 
weirs  sehr  wohl  und  babe  in  den  Erltoterongen,  die  ich  den 
Leser  stets  zu  berdcksicbtigen  bitte,  es  oft  hervorgehoben,  dafs 
icb  manohe  Einzelheiten  desselben  werde  preisgeben  mtissen. 
Was  ich  aber  nicht  preisgeben  mčchte,  ist  das  Fundament,  die 
Ton  Hebra  stammende  Grundidee.  Solite  es  mir  gelingen,  die 
Leser  zu  tiberzeugen,  dals  die  Grundlage  eines  Sjstems  nur  die 
pathologische  Anatomie  sein  kann,  dafs  die  El&rung  der  Atiologie 
uns  nicht  eine  Handhabe  fiir  einen  einheitliohen  Aufbau  der  Haupt< 
klassen,  sondem  erentnell  nur  Anhaltepnnkte  fOr  die  Gmppiemng 
der  Leiden  innerhalb  der  Hauptklassen  bieten  wird,  dann  bin  ich 
mit  dem  Ergebnisse  der  Arbeit  sehr  zufrieden.  Mit  der  Bitte 
um  emste  und  vorurteilsfreie  Prdfong  stelle  ich  dieselbe  zur 
Diskussion. 


^  Herr   Prof.  Nauw£rk   hatte   die  Giite,   die  DetaiU  des  Sjstems   mit 
mir  durohzuspreohen,  wofur  ich  ihm  an  dieser  Stelle  herzlich  danke. 


Besiš^ter. 


1»«:  romifcciit  Zait.  bez*acime:  dit  l>esrefitfiiQt  JLiasf^fi 


Acae  m  B. 

AcSanooDTooK  lU  A. 
Ai»i»iBO]iBc^  £nxikbeh  JT  F 
AdeBoma  meAmoeum  T  A. 
AiBkum  TI  A 
Albimiimai  TI  K 
Aleppobenk  m  A 
AUgcBidiie  Aoimie  II  B. 
Alopedie  TI  C. 
I  A. 

n  C 

Angiokeratom  T  A. 

Anficonm  tdeangiecfcoideK  V  A. 

AnfpamA  cftFeraotiim  T  A. 

A&gknna  iTmpfasticnm  T  A. 

Ai^poi^iftnniu  11  B. 

Aahidront  I  C 

AnnnnaHwtD  der  Srh^rn  Tterkni i r m  I  C. 

Apbna  monileformiB  TI  C. 

ATgjTiit  IT  F. 

AjvemnslanoM  IT  F. 

Astestarrfaoe  I  C. 

Athatm  T  A. 

Atroffefaia  oongenita  TI  A. 

Atrofdiia  Kiiilis  TI  A. 

Atroffefak  traunataci  TI  A. 

AtTopltie  der  Haare  TI  C. 

Atropbie  der  5ifel  TI  D. 


AtTDjiiiM'  dtt^  PigmentB  T3  E. 
Atropiiie  d«*  SebveilfldrDseii  TI  B. 
Atropkit   der  T»ifdrfi»eii  TI  B. 


BramiiidroBiE  HI  C 


CalliiB  IT  A- 

Canitief  TI  C 

Carbnnke]  m  A. 

Carciaom  T  B 

ChloMma  IT  F. 

ChromhidroBie  I  C. 

Clami  IT  A- 

ComboBtio  III  A. 

Comedo  I  C. 

Condrloma  Bcmninata  IT  A. 

Congel&tio  m  A. 

Comu  cut&ueimi  IT  A. 

Cutis  uiBerinA  I  B. 

(uUt  laxa  VI  A 

Crvum  T  A. 

Cjrutioercut  T  A- 


I>«cubitui  iMzutufe  VI  A. 
IhsnuMliUii  lierpetifurmie  III  A. 
—  exfoliifctivu  111  A. 
~  <fxfuUativa  infantum  lU  A. 
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Dermatitis  traumatica  III  A. 

—  oanstioa  III  A. 

—  calorica  HI  A. 

—  haemorrhagioa  III  A. 

—  papillomatosa  m  A. 
Dermatomyco8en  m  A. 
Dermatospasmus  III  A. 
Diffuse  Phlegmone  m  A. 
Dy8hidroei8  HI  A. 

E. 

Echinococcus  V  A. 

Ekzem  III  A. 

Ekzema  marginatum  III  A. 

Ekzema  mjcoticum  flexararum  III  A. 

Elephantiasifl  IV  B. 

Endemische  Beulen  III  A. 

Entztindung  der  Schweir8drti8en  III  A. 

—  der  TalgdrtUen  III  A. 

—  der  Nagel  m  A. 
Ephelis  IV  C. 

Epidermoly8i8  congenita  III  A. 
Epithelioma  moUusoom  IV  C 

—  folliculare  IV  C. 
Erjsipel  III  A. 
Erythema  8implex  II  A. 

—  ex8adativum  multiforme  III  A. 

—  nodosum  III  A. 
Erythra8ma  III  A. 


Farb6nw6ch8el  der  Haare  IV  C. 
Payii8  m  A. 
Pibrom  V  A. 
Fliegendes  Odem  n  C. 
Follicaliti8  barbae  III  B. 
—  exulceran8  III  B. 
Framboesie  III  A. 
Furunkel  III  A. 


Gangraena  8enili8  VI  A. 

—  diabetioa  VI  A. 

—  multiplex  cachecticonim  VI  A. 


Gangraena  8ynimetrica  VI  A. 
Gewerbefarbungen  IV  F. 
Glo88y  Skin  VI  A. 
Granuloma  fungoides  III  A. 


Haemathidro8i8  I  C. 
Haemophilie  11  D. 
Haemorrhagiae  II  D. 
Hautcatarrh  III  A. 
Herpes  iris  III  A. 

—  zoster  III  A. 

—  8implex  III  A. 

—  faciali8  III  A. 

•^  progenitalis  IH  A. 

—  gestationis  III  A. 
HomologeHyperpigroentationen  IV  F. 
Hydradeniti8  III  B. 
Hyperaemiae  II  A. 
Hy}>era8the8ie  I  A. 
Hyperpigmentationen  IV  F. 
Hypertricho8i8  IV  D. 
Hypertrophie  der  Talgdru8en  IV  C. 

—  der  Schweir8dru8en  IV  C. 
Hyperhidro8i8  I  C. 
Hyphidro8i8  I  C. 


Icterus  IV  F. 

Ichthyo8i8  IV  A. 

Idiopathi8che8     multiple8     Pigment- 

8arcom  V  B. 
Impetigo  contagio8a  III  A. 

—  herpetiformis  III  A. 

—  BOKDART  III  A. 


Keloid  V  A. 

Eerat08i8  foiliculari8  (Dabieb)  IV  A. 

Eraurosis  vulvae  VI  A. 


L. 


Lentigo  IV  F. 
Lepra  III  A. 
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Leakamie  T  A. 
Lcukopathio  VI  E. 
Lichen  pilaris  IV  A. 

—  niber  IH  A. 

—  scrophalosorain    Scropliulotiemia 
III  A. 

Lipoma  V  A. 

Lupus  vulj^aris  III  A. 

—  crvthcmatodes  III  A. 
Lyrophonie  V  A. 
Ljmphangiom  V  A. 


Maculae  cernleac  IV  F. 

Malleos  III  A. 

Malum  porforans  VI  A 

Melanosarcom  V  B. 

Melanosis  cachtctica  IV  F. 

3Iilium  V  A. 

MoUuscam  contagiusum  IV  t'. 

Morbilli  III  A. 

MorbuB  Addisonii  IV  F. 

Multiples  nicht  pigmentiertrs  .Sarc«»rn 

V  B. 
Mjom  V  A. 
3Iyxodcm  VI  A 
Myxom  V  A. 

N. 
Nacvas  vemicosas  (spilus)  V  A. 
Naovus  ielangiectoides  rtammcu**  V  A . 
Ncurofibrom  V  A. 
Ncuroin  V  A. 
No>na  VI  A. 


Udom  II  C 
Ouychie  III  C, 
nDychomyeosis  III  ( 
()uyclioauxi8  IV  E 
Osmhidrosis  I  C. 


ParhiJnj-sia  I  I'. 

Panjnvrhie  11 1  v.'. 

IVllagra  III  A. 

Pemph^nis  acutu^  coutagiosus  chro- 

uicus  III  A. 
Phlegmoiio  III  A. 
ritdra  IV  1» 
Pii^rnentmauprcl  VI  E. 
Pityria5is  rubra  III  A. 

—  versioolor  III  A. 

—  ros*?a  III  A. 

—  rubra  pilaris  IV  A. 
Pruniro  II  C. 
Pniritua  I  A. 
Psoriasis  III  A. 
l*urpura  sirnplix  II  I>. 

—  huemorrhagica  If  P. 

—  :«c«>r bulica  II  D. 
l'st'udoleukiiniio  V  A. 


B 

Rhinosklorom  III  A. 
Ruseula  II  A. 
Rot-^  III  A. 
Rubcola  III  A. 
Kubor  csscntialis    <. 
II  A. 


aii}:iunoiiruln*iis 


S. 

.Sarvom  V  1>. 
Sartonkrankhoit  III   A 
:^rabies  III  A. 
Scarlatina  IlI  A. 
Scissura  piloruiii  VI  C 
iSeborrhoo   I  i\ 

^^klerodcnna  adultoruin  VI  A. 
.Sklcrciua  n-junatoiuni  VI  A 
Sklcroilactvlio  VI  A. 
Sudainina   IT. 
Svphilide  III   A. 


Papillome  V  A. 
Parasthesie  I  A 

DeroMt.  Studim.  XVII. 


Tiitowiruiij»cn  IV  F. 
Tilcaugioctasio  V  A. 
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Trichorrlicxi8  iiodosa  VI  C. 
TyIoma  IV  A. 
Tuberculosis  III  A. 
Typhu8  abdomiiialis  II  A. 
—  exRnlhematicu8  II  A. 


U. 

Ulcus  niollo  III  A. 
Ulcus  varicusum  III  A. 
Urticaria  II  C. 


Vaccinei)U8tolQ  III  A. 
Varicellcii  III  A. 
Variola  III  A. 
Vcrruca  congcnita  V  A. 

—  vulgaris  IV  A. 
Vitiligo  VI  E. 

X. 

Xantliom  V  A. 
Xcrodcrma  8implex  VI  A. 

—  pigmcntosuni  VI  A. 


Dermatologische  Studien. 


Herausgegeben 


Dr.  P.  G.  Unna, 


Der  ganzen  Reihe  aohtzehntes  Hefk. 


Hobwund  nnd  Kef^neration  deH  elastischeii  Gewebes  der  llaut 
untcr  Terschledenen  pmtholoflriBchen  Verhultnissen. 
I.  Voh  Kurt  Pabbabok. 
II.  Voh  Rud.  Kbobimo. 


Hamburg  und  Leipzig, 
Verlag   von   Leopold   Vos  s. 


1894. 


Schwund  und  Regeneration 

des 

elastisehen  Gewebes  der  Haut 

unter  verschiedenen  pathologischen  Verhaltnissen. 


Tod  Knrt  Pauarge, 

K</BJjp»b«r^  L  Pr. 

IL 

V«:.n  Dr.  Rud.  Krosing, 


ill:  2  c2ir':=::li:i.o?npii*^:i.*=.  .mi  ž  Li:i:ir::ic-Ti:*lr:- 


Diese  beiden  ArheUen  erhieUen  gemeinschafilich  den  Unnaschen  Preis 

far  1893/93. 


Dmck  der  Verlag^sanstalt  und  Druckerei  A.-O.  (vormals  J.  F.  RIchter)  in  Hnmburfir. 


Kurt  Passarge. 


Mi-.  Tate:  I  itd  O. 


liei  der  grorsen  Zahl  von  DarstelluDgswei8en,  welclie  in  der 

letzten  Zeit  ftir  das  elastisehe  Gewebe  aogegeben  sind,  ist  es 
wohl  wiiDschenswei't,  dafs  der  eigeDtlichen  Behandlnng  der  De- 
geoeration  uiid  Regeneration  desselben  einige  Wort©  iihev  die  zur 
Verwendiitig  gekommeiieii  Metboden  voraiisgeschickt  verden. 

Hauptsachlich  wiirde  daa  Verfahreo  aBgewaiidt,  welch©s 
Manchot*  in  einer  bald  zu  erwahneDdeii  Arbeit  verdffentlichte, 
nnd  nach  welchem  die  Praparate  in  konzentrierter,  was3eriger 
Fachsinlčsimg  gefiirbt,  in  angesiuerter  Znckerl^sung  differenziert 
und  in  reiner  ZuckerlgsuDg  untersucht  und  konserviert  wei'den, 
Sodano  bediente  ich  micb  auch  der  TAENZEB^cben  *  Orcein*  und 
der  TjNNAScben^  Saurefuchsinfarbung  mit  vielem  VorteiL  Diese 
beiden  Metboden  baben  vor  derjenigen  Manchots  den  Vorzug 
der  grčfseren  Eiofacbbeit  und  gestalten  anrserdem  die  Pr&parate 
haltbarer,  da  sie  einen  Einschlufs  in  Kanadabalsam  ertnuglicben, 
sind  also  vorzUglicb  als  Reagenz  auf  elastisehe  Substanz  und  ziir 
Anfertigung  topographischer  Preparate  zu  verweDden.  Wo  ea 
sich  jedoch  um  die  Beobaohtung  feinerer,  histologischer  Vorgange 
bandelt,  ist  die  Methode  Manchots  deshalb  mehr  zu  empfehlen, 
weil  sie  erstena  sobou  Ver^nderungen  der  Fasem  anzeigt,  wo  die 
anderen  Dar8tetlung9weiseu  salebe  nocb  nicht  erkennen  lassen, 
und  weil  zweLtens  die  iu  Zuokerl5suog  eingesohlossenen  Sehnitta 
weit  sch^rfere  Bilder  geben^  als  solche,  die  io  Babam  konserriert 
werdeu. 

Femer    zeigte    es    siob    als    besonders    vorteilbaft,    Sohnitt 
welche   zuerst  nach  Manchot  geftrbt  und  durcbmustert   ware&^ 
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darauf  mit  Kalilange  tmd  Eosin  naoh  der  Angabe  von  Balzek^ 
za  behandeln.  Hierbei  zerst5rt  die  Kalilauge  alles  (ibrige  Ge- 
webe,  80  dafs  nur  das  mit  Eosin  rot  geflEUrbte,  elastische  zurtick- 
bleibt  und  nngemein  deutlich  auoh  da  hervortritt,  wo  es  friiher 
teils  durch  degenerative  Ver&nderungen  unkenntlich  war,  teils  durcli 
pathologisohe  Prozesse  in  der  Haut  verdeckt  wurde. 

Das  untersuchte  Material  wiirde  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Versohiedenartigkeit  der  Vorgftnge,  als  anf  die  ZahI  der  einzelnen 
F&IIe  mčglichst  reiohhaltig  gestaltet.  Zum  Studium  der  De- 
generation  dienten  aulSser  mehreren  leichteren  Affektionen  sieben 
Falle  Ton  Abscessen  und  Phlegmonen,  vier  von  Grangrftn,  neun 
von  Granulationsvorgftngen,  aoht  von  Tumoren,  vier  von  Striae 
gravidamm  und  zwanzig  von  AltersverSLnderungen.  Die  Frage 
nach .  der  B/egeneration  des  elastischen  Gewebes  versuohte  ich 
durch  die  Untersuohong  von  sieben  Operations-,  fiinf  luetischen 
Geschwtirs-  tmd  sieben  kiinstlioh  erzeugten  Tiernarben  zu  beant- 
worten. 

Die  an  diesem  Material  gewonnenen  Besultate  soUen  in 
folgendem  kurz  niedergelegt  werden. 


Degeneiation. 

Von  leichteren,  in  der  Hant  sich  abspielenden  Prozesseo 
kamen  Seharlaelierjtheiiio  urid  odeniatose  Burchtraiikttiigen 
des  BiDdegewebes  znr  Untersuchung.  Dieselben  hatteii  auf  die 
elostischen  Faseni  keioen  Einflnis.  Auch  bei  kleiDereo  Eskoria- 
tionen  bleiben  die  mit  den  obersten  Gewebsschichten  blofsgelegten 
Faseru  vullig  intakt  titid  kdoneo  sogar  nDvei^ndert  losgestolsea 
werdeD,  wie  sicli  daraus  ergiebt,  dals  man  in  den  die  Exkonation 
deckendeu  Schorf  nicht  selteo  unversehrte  Fasern  eingebacken  findet* 

Entzfindun^.  Von  grofserem  EioSufs,  als  obige  Prozesse, 
ist  die  Eatziiodung;  anob  esistieren  iiber  die  Wirkung  derselben 
bereits  mehrere  Angaben  in  der  Litteratur.  Cornil^  fand  in 
einem  Fall  vou  Bronchopnenmonie  die  elastischen  Fasern  glas- 
artig  geschwollen  und  durch  Scbriig-  und  Querfissaren  io  Bruch- 
stllcke  zerlegtp  deren  Anzabl  durch  Schutteln  der  Scbnitte  im 
Reagenzglas  vermehrt  werden  konnte,  Desgleichen  fand  Makchot* 
bei  seinen  Untersucbungen  iiber  Aneur^^smen  in  mesarteritischen 
Herden  eiuen  Schwund  der  Fasern,  \velehem  ein  Querzerfall  der- 
selben voranging.  Dieser  konnte  jedoch  nicht  die  ganze  Subetanz 
der  Faser  darchdringen,  da  die  Bruchstiicke  ihre  Anordoung  zu 
einander  beibehielten.  Ma^^chot  fiihrt  diese  Erscheianngen  auf 
die  Terdanende  Wirknng  der  Entzondnng  zurtick.  Mibelu,^ 
welcher  eine  neue»  von  ihm  angegebene  DarstelluDgsweiae  ded 
elastischen  Gewebes  an  entzlicideten  Hantpartien  priifte,  kam 
ebeofalls  zu  dem  Resultat,  dala  die  Fasern  bei  der  Entziindnng 
mitergehen,  wabrend  Du  Mksnil  de  Rocremont  ^  hervorhebt,  dafs 
kleinere  Infiltrate    die    Fasern    nur    auseinanderdrflngeii,    grOJsere 


( 
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hingegen  teils  die  Farbbarkeit  derselbeu  beeiotr^htigen^  teiU  sie 
včllig  zerstdren. 

Diese  ADgaben  kann  ich  nach  meiDeo  eigenen  Cntersucbungen^ 
die  sich  auf  mehrere  Pblegmoneu  und  Abscesse  der  Haut  er- 
streckten,  nur  zum  Teil  bestatigen.  Kleinere,  enizundliche  In- 
filtmte  drtlogeii  io  der  Tbat  die  Fasern  nur  auseiuanden  nehmen 
dagegen  die  infiltrierten  Partieo  eine  grt^fsere  Auadelmrnig  an, 
80  dafs  816  die  Fasern  in  sich  einschliefsen,  so  sieht  man  an  den- 
selben  bei  FuchainfiirbuDg  Dach  Manchot  stTeckenweise  Farbnngs- 
defekte  auftreten,  welch©  das  Bild  eines  Querzerfalles  vortftuschen 
kGnnen.  Ein  eigentlicher  Zerfall  der  Fasern  besteht  jedocb,  wie 
Manchot  richtig  bemerkt,  nicht,  da  die  gefferbten  FaserstOckohen 
stets  dnrcli  eine  farblose  Zwi$cbensnbstanz  verbnnden  bleibeD, 
und  dUrfte  man  daher  die  Erscheinnog  besser  mit  dem  Namen 
„Qner8treifutig**  belegen.  Da,  wo  die  farblosen  Strecken  eine 
grdJsere  Ausdehiiung  aD nehmen,  zeigen  sie  anch  nicht  selten  eine 
dentliche  Verschmillerung*  Davon  jedoch,  dafs  ein  včlliger  Unter- 
gang  grofserer  Fasermassen  stattfindet,  babe  icb  micb  uicht  ilber- 
zengen  kOnnen.  Bei  Atiwendung  von  Eosio  tind  Kalilauge  finden 
sich  stets  in  den  infiltrierten  Partien  zahlreiche,  wenn  anch  zum 
Teil  anffallend  feine  Fasern  vor. 

Bemerkeiiswert  hingegen  ist,  wie  wenig  eine  pl5tzliche,  eiterige 
Einscbrael:j!ung  des  Bindegewebes  zerstorend  auf  die  Fasern  ein- 
wirkt.  Mao  findet  dieselben  in  Ab8cefswaodungen  wohl  von- 
einander  isoliert,  ans  ihrer  Anordnung  verscboben,  doch  intensiv 
glftnzend,  gut  gef^rbt,  und  viele  lassen  sich  tiber  die  L^oge  eines 
Geaichtsfeldes  unnnterbrochen  verfolgen. 

Es  ist  also  die  ZerstGning  des  elastischen  Gewebes  durch 
die  Eniziindnng  jedenfalls  nur  eine  laDgsame  nnd  unvollstftndige. 

GangrKn:  Bei  der  Untersuchuog  gangrflDuser  HautsttLcke 
zeigte  sich  ein  auffallender  Unterschied  zwischen  trockener  und 
feuchter  Gangi-ttn,  Bei  der  ersten  bleiben  die  Fasern  gauz  unverttndert^ 
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abgeseheD  daTOD,  dais  ihre  DiffereDzieniDg  in  dem  eingetrookneten 
G6webe  schwerer  gelingt,  bel  der  letistereu  hingegea  fallen  sie 
einem  rčlligeii  Untergange  aDheim. 

Betrachtet  man  Schnitte,  die  einem  in  feuchter  Gangriln  be- 
findlichen  HautstUoke  entnommen  und  nach  Manchot  gefarbt  sind, 
so  erscheint  bei  mittelstarken  Vergrtifserungen  ZahI  tind  Lftnge 
der  sicbtbaren  Pasem  wesentlich  rednciert.  Starke  Sjrsteme  zeigen 
jedoob,  dais  anch  diese  kurzen  Fasern  nicbt  kontinaierlich  gefarbt 
sind,  sondern  ans  einer  Anzahl  unregelm^sig  langer,  je  nach  der 
Form  der  Faser,  cylindri9cher  oder  bandformiger  roter  Ktirperehen 
bestehen,  die  durch  eine  farblose,  matt  gltlnzende  Zwischensiibstanz 
verbunden  sind.  Bisweilen  sreht  man  auch  die  knrzen,  geftrbten 
Faseretticke  in  lange,  farblose  Filden  aa^lanfen,  welcbe  slch 
dentlicb  bis  zu  einem  zweiten  in  derselben  Richtnng  liegenden 
gefarbten  FaserstUck  hinzieben  und  in  die  Substanz  desselben 
fortsetzen,  Obwohl  schon  diese  Beobachtnngen  die  Vermutung 
nahelegen,  dafa  ein  Teil  der  Fasern  den  FarbstoflF  nicht  aiif- 
genommen  und  die  Zahl  derselben  infolgedessen  geringer  erscheint, 
als  der  Wirklichkeit  entfipricht,  ist  man  doch  erstannt,  bei  Be 
handlnng  desselben  Schnittes  mit  Eosin  nnd  Kalilauge  ein 
elastisches  Netz  hervortreten  zu  sehen^  das  in  Bezug  auf  Zahl 
nnd  Lftnge  der  Fasern  von  der  Norm  kaum  abweicht.*  t)berall, 
wo  man  vorher  im  Bindegewebe  nichts  von  elaatischer  Snbstanz 
wahmehmen  konnte,  erscbeinen  jetzt  deutlich  anastomosierende 
Paserztige,  welche  jedoch  alle  auf  fallen  d  fein  sind.  Nur  an 
weDigen  Štel  len  erreicben  sie  die  normale  Breite,  und  hier  zeigen 
■16  dann  abwechselnd  schwach  nnd  intensiv  eoBinrot  gefkrbte 
Stellen.  Offenbar  entsprechen  diese  Faserstrecken  denjenigeu, 
welohe  anch  vorher  sich  mit  Fuchsin    ferbten   und  Quer8treifunf 


*  Aach  bei  Orceinfarbung  erscluenen  mehr  Fasern,  wenn  nuob 
UnterBcbied  nicht  80  in  die  Aogea  Bel,  als  bei  Anwendttug  von  Bir 
Metbode. 


soigien,  walireQd  die  feinen  mit  den  vorher  farbloa  gebliebenen 
zu  identificieren  sind. 

Diesen  auffallenden  Befund  gebeo  die  Preparate  jedocli  nur 
dano,  weDQ  der  brandige  Zustand  nocb  nicht  zu  lange  bestanden 
bat.  Bei  laiigerer  Einwirkiing  desselben  gehea  die  elastiscben 
Fasern  TolIstftDdig  unter  und  lasseii  sich  aucb  nicht  mebr  mit 
Kalilauge  iiacbweis©n;  und  zwar  sind  sie  schon  zu  eiDer  Zeit 
vGilig  ver8chwimdeD,  in  der  dio  Verfliissigung  der  Haut  so  wemg 
vorgeschritten  ist,  daTs  man  aie  nach  Hftrtung  noch  bequ©m  in 
mikroskopische  Sclioitte  zerlegea  kann. 

Sehr  demonstrative  Preparate  gab  schliersUch  ein  Hantstiick, 
welches  deo  Obergang  von  trockener  in  feuchte  Gangi-^n  umfafste. 
Wtthrend  ntimlich  in  demjenigen  Teile  der  ScbDitle^  welcher  der 
trockenen  Gaugržin  entspracli,  die  Fasern  intakt  war6n,  liefoen 
sie  sicb  an  der  tJbergangsstelle  nur  noah  mit  Kalilauge  nach- 
weis6n  und  waren  im  Bereicli  der  feucbten  Gangren  vOUig  ver- 
scbwunden, 

Es  gehen  also  bei  der  feuchten  Gangran  die  Fasern  unteri 
indem  sie  wieder  streckeuweise  die  Fubigkeit  verlieren,  bestimmte 
Farbstoffe  festzubalten,  nud  dabei  eine  Verringerung  ilirer  Dicke 
und  Breite,  also  einen  Substanz  veri  ust,  erleideu,  Darauf  lost  sich 
auch  der  Rest  der  Faser,  ohne  dals  dieser  Vorgang  nSLher  verfolgt 
werden  k  on  n  te, 

GranulatioiiJavorgatige.  Um  das  Verhalten  der  elastiseben 
Fasern  in  GranulationsvorgUngen  zu  stodieren,  hat  sich  die  Auf- 
merksarakeit  der  Foi-scher  bisher  am  meiaten  dem  Lupus  zu* 
gewendet.  Schon  Mohs^  fand,  dals  die  Fasern  im  Innern  der 
Lupusknotchen  zu  Gruode  gehen,  und  Vmcnovv/"  T>u  Mesnil 
DE  RocuEMONT**  uud  SuDAKEWiTscH  ^'^  tonoteo  diese  Augabe  be- 
statigen,  Letzterer  machte  noch  den  interessanten  Befund,  dab 
die  Fasern  in  das  Innere  der  Kiesenzellen  eingescblossen  werden 
k5nnen  und  sich  dort  nnter  Verlust  ihrer  Affinitat  fiir  Farbstoffe 
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DiBMT  monea  Wi»eos  bis  jetzt  veranzelten  Beoh- 
armaniT  ^<«itr  mck  eine  ^hnliche  von  Xai.l  ^^  an.  XALr«  fiind  an 
MiH<i"nriiii'ni!iMi  <7«»&ieniiil£rntoiiiachiiittea  einer  tnberkulilsftn  Lanim, 
nyj»  n»  «ii8C  -m^erlziderteii  mid  inic  Kae«iiitarot  rnt  ^ftrhtMi 
F»B3.  iLiiodicii  JaizL  and  fiufalna  wiLrrifta.  aohaid  ša  in  dan  Innem 
is  TriMrkai  •Bnuacen. 

Wi9  neme  •neenen  Untersncium^on  oniangr,  ^  ktinnim 
£i»šiKhfPi   ibig^  AniTibffi  v^leileickr  in  !nan(>tipr  Hinsichr  •»rs^nz^n. 

la  IH"  7!iar  nnder  aian  bei  rntftrsnchune  !nnii<wr  Hanr- 
iar:iffiL  im«  m  iar  'irenze  les  ^asnndeii  inil  '.cnnk^n  *-r<*w*jh«ft 
£ft  -HiiflciBnhpn  ?iB*»n  ^iijtziipa  md  «harf  intluimn.  im  .n  ipm- 
f<>iben  «?h«nhsir  ^urtivs  3n  TArsrilT-.ndfflL  Dorh  joiincr  •>«  im 
Aa^nadnnir  "••»n  Sluiiaagp  n  ien  leripilfflnRn  ?irien  las  Lnpiu 
3n«i  'jiuirigffr.  in  iea  :a*ntnuea  ^ehr  «ir«i,  uiftr  in«ii  ipnctiRiu 
n^niphR.  iiM*r  ^t«8  «*iir  reinp  Fi«eri  3JichsuTv»isfflL  Daik  -nan 
■M  'men«  nir  2'Ajj«n«»r3rinn.«nm»iukrwi  -md  oichr  -Hniarh  .mr 
79SiPfr^niip^  ?tt**m  m  "hun  '.lar.  z»ar  -»r^tpns  in»  ier  ?'*iniMf!r 
ii»?5«ib«i  —  ia  nan  a  -f*»!i5r  mn^^anipn  niitt«*.  iais  ii**  rnaps 
F»«Ti  "iph  iiBCPr  .lai tpn.  lis  11»»  jrnn«i  —  j^^.zens  uzs  iisn 
TTmrtand^  Afr^^^r  iajj>  iip*^:hrti  up  ?irr*?roi5*  iii*ir  3*»iir 
mnnibaitP?!  -««^rmi»?en.  Sj*  lar.iipir  ^.ch  u.vi  "iip^  ^!5»arcir  im 
iiRKiIkp   3#-r»/«*f!inins:.     ▼•»rphp.     ▼■!»    »r»«i    im:PCP^»^7i-    'J.*..  .   "tir 

ind  .n   r-«wasgr-^«=^'^?i    r^rii^^i   -»i^a    iif^niaiA  -^a*?i?i»ri^  ^is^m     ;n4 
iin&    Tiar.     i.n/'.*'.      \ip^     r.ir    ^r:j^ii:;r.«"'7r/  :i  *     -iiiii^*      '.  ;r««Tr*an5p 

PirtlPn    1  i  ^    '  Ji*^  ■  -'« r. .      : ;  r. r- f .  r  -.  ;-r.      r. : ;  i>r*-,     vrji     Ii  r-f r; Al .<     .rvi » .n/«  ^*  t  ••? 
Tr»nipa    :i*r.  r. 

2}iP^.»*^        ^fr      r,       '•.P9:r!;rr,>rr.    '      It.r.l.Ur     rti.     ,.urTk      I.      /Tli     <•!■ 
*     *.',r*r      rj»7i-n^l.*T        •»--t..-, .^f .. ..  .inri-v»»-l.i«       ■■r:l.  Im        -.U      ..•■!        imi  i..'-« 
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ztindlichem  Gi'anulationsgewebe,  wie  man  es  in  der  Peripherie 
echter  und  uneehter  Geschwulste  sich  ent\vickeln  siehti  in  tJber- 
einstimrnung  mit  Du  Mesnil  de  Rochemont*^  einen  SchwuBd  der 
Fasern  konstatieren«  Doch  scheint  es,  als  ob  der  Untergang  der* 
selben  hier  ein  langsamerer  sei,  da  man  z.  B.  bei  der  Unter- 
snehnng  jungeD,  tuberknlosen  6ranulatioti5gewebes  die  Fasern 
aulserhalb  der  Tuberkel  noch  wohl  erhaltea  finden  kann,  wahrend 
sie  im  Innern  derselben  stets  vermifst  werdeD* 

Aus  diesen  Tbatsacben  geht  bervor,  dala  die  elastiscben 
Fasem  aberall  da  zu  Gmnde  gehen,  wo  sich  das  rubeode  Binde- 
gewebe  in  Graoulationsgewebe,  gleicbviel  welcher  Natur,  ver- 
waDdelt.  Auch  hier  erfolgt  der  Uetergang  so,  dafs  die  Fasem 
nnter  Verschmttlerang  ibre  Af fini  tat  i  ur  ge^isse  Farbstoffe 
(Fuchsin,  Magentarot)  einbulseD  und  daon  g^DzIich  v6rschwiDden, 
DbSb  dieser  VorgaDg  in  speziEscbem  Granutation8gewebe  schneller 
erfolgt,  ist  woM  auf  die  gr^fsere  Lebhnftigkeit  zn  schieben,  mit 
welcher  sicb  dasselbe  dem  rein  entztiiidlichen  gegeniiber  zu  ent- 
wickeln  pflegt. 

Striae.  Ober  die  feineren,  histologischen  Vorgftnge,  welch© 
sich  in  den  Striae  gravidanim  abspielen,  findeu  sich  in  der 
Litteratur  bereits  mebrere,  doch  ziemlich  weit  voneinander  ab- 
weich6nde  Aagaben. 

Hebra^^  nnd  Kaposi"  glaubten,  dafa  die  Striae  durch 
Resorption  einzelner  Hantpartien  eotstilnden,  Kustnkr*^  entschied 
sich  fiir  eine  partielle  DuTchreitsiing  der  Cutis,  Lanoer  bestreitet 
dieeelbe  und  behatiptet,  dafs  die  Vert^ndemngen  nnr  in  einer 
durch  Dehtiung  bewirkten  Umordnung  des  Bindegevebes  be- 
fittaden.  Dasselbe  wird  nach  ihm  zu  parallelen,  die  Stria  quer 
durchsetzenden  Biindeln  ausgezogen,  welche  den  Fildeo  ver- 
gleichbar  aind,  die  beim  Ausziehen  eioes  grofsen  FlachsbUudels 
zwischen  den  belden  neu  entatehenden,  kleinen  als  Vereinignngs- 
briicke  zuruckbleiben.     Da  also  Langeb  ©ine  KontinuitUtstrennung 
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nioht  annimmt,  erklftrt  er  es  auoh  fUr  unriohtig,  die  Htriii  nU 
Narbe  zu  bezeichnen.  Diesen  AusfUhrungen  H^hliefit  sioh  RUtti 
Teil  anoh  die  chronologisch  folgende  Arboit  voti  TiioiKtKii  nnil 
Menetbieb^  an.  Auch  diese  Autoren  erkldren,  duh  ninn  Wie(lffr- 
herstellnng  des  normalen  HautgewebeH  in  der  Htria  nioht  sfatit- 
finde,  dafs  dieselbe  eine  Verdiinnung  der  Haut  danitellB  utid 
daher  nicht  als  Narbe  anfgefa&t  werden  kOnne.  iJonh  wifinli«n 
sie  insofem  yon  Lanoek  ab,  aU  sie  wiedenim,  wio  KHntnkh, 
eine  partielle  Durchtrennung  der  BindegewelMbUndel  ann«litrji9i]. 
Wa8  jedoch  diese  Arbeit  vor  den  anderen  aniiz^ichnet,  Nitid  di« 
darin  enthaltenen  Angaben  Uber  die  Verftnderangen,  di^  di« 
elaatischen  Fasem  in  der  Stria  erleiden,  nnd  die  den  frttberen 
Antoren  entgan?en  waren.  Die  Fasern  sseigen  iich  namli^jb  in 
demaelben  Sinne  gedehnt,  wie  die  BindegeireUbOnfli^L  Hm  bildim 
parallele,  geradlinige  Streifen,  die  ziriMben  gieh  rolbt&ndig  ftum'' 
freies  oder  nnr  feinste  Fftserchen  ffibrendes  GevetMr  ^mthalUm,  An 
den  BAndem  der  Stria  dagegen  »nd  die  Fa«em  unthUfmi  /ablrei«k; 
viele  Ton  ibnen  erftcbeisen  znrflekg«»^;hnTirrt,  rarik^m-  '/d<t?r  k//rk' 
zieberardg  in  siA  selMt  aafar^o]I^  Lhhvn  K^frkiA^smu^^fn  k^nritamt 
nadi  obiz»  Aii^r*::  da^iar^jb  n  ¥tAr.d4,  da«  *-.r-  T^ii  d^  Ynmm 
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deutlich  erkenDen^  daJs  es  noch  geliogt,  fiir  die  Faserenden  des 
einen  Ltiekenrandes  auf  dem  andern  die  zugehčrigen  PortsetzungeD 
aufziifintleu.  Man  darf  daher  wohl  annelimeB,  dafe  die  Spftrlich- 
keit  der  Fasem  in  den  grofsen,  makroakopischen  Striae  auch 
durch  Ruptur  uod  Retraktion  zu  stande  kororat.  Wie  aber 
erklart  sich  die  Feinheit  samtlicher  Fasera?  Halt  man  dieselben 
fiir  alte,  zuriickgebliebene,  so  bleibt  imr  die  Annahme  iibrig,* 
dafs  die  feineren  Fasern  eine  gr^fsere  Z  ogel  as  ti  citat  besitzen.  als 
die  groben,  und  daher  der  Dehnung  beaser  Widerstand  leisten 
kčDnen.  Will  mao  aber  diese,  gewirs  sehr  mifsliche  ADnahme 
Dictt  macben,  so  Itfst  sich  die  Feinheit  der  Fasem  Doch  dadurch 
erklaren,  dafs  man  es  mit  jungeD,  neugebildeten  zu  thuu  hat. 
Dafs  eine  Regeneration  von  elastischen  Fasem  aberhanpt  statt- 
finden  kanii,  wird  sicb  aua  dem  folgenden  ergeben,  doch  ist,  da 
daa  elastisehe  Gewebe  kein  selbstiiiidiges,  sondera  niir  eio  Derivat 
des  BiDdegewebes  ist,  eine  Neubildung  von  Fasera  aeibstver- 
stfindlich  an  eine  soiche  von  Bindegewebe  gebunden.  Es  ist  ja 
aber  moglich,  dafs  da,  wo  die  elastischen  Fasera  reifsen,  auch 
eine  Rnptnr  einiger  Bitideg©websbundel  eintritt,  und  dafs  dieses 
Trauma  geniigt,  um  einen,  wenn  auch  nur  geriDgen  Proliferations- 
vorgaog  der  fixen  Bindegewehszellen  aoznregen;  und  dies  ist  um 
so  wahrscheinlicher»  als  man  in  jungen  Striae  bi9weilen  Haufen 
und  Streifen  von  epitbeloiden  Zellen  findet,  fiir  die  eine  Erklft- 
rung  sonst  nicht  vorliegt,  Zieht  man  aufserdem  noch  die  grofse 
Ahnlichkeit  hinzu^  welche  die  BiMer  von  Striae  und  jungen 
Narbeu  haben,  und  beriScksichtigt,  dafs  die  Fasera  de«  Stria- 
gewebe3  geradeso  wie  die  junger  Narbeo  oft  an  Lichtbrechungs- 
verm6gen  gleich   dicken  Fasern    der   normalen  Haut    nachstehen 


•  Der  EiDwand,  daCa  die  Fanem^  ahnlich  einem  Oumralband,  durch 
Dehtiuog  80  fein  ^eworden  sind«  wird  dadurch  wider(egt»  dafa  nu  dea 
Klinderti  der  grofsen  Striae  die  Rileatellen  der  Fasera  deutlich,  kleitie 
Lucken  ttber,  wie  oben  gezeigt,  g^nz  faaerfrei  aind. 


uiid  Fuchsin  nach  Makchot  bartn^ki^  versohmllheiif  wfthreDd 
fiifi  Orcein  leieht  anDehmeD,  so  verdient  der  Gedacke,  dab  in  der 
Stria  eine  BegeneFation  von  elastischem  Fasern  atattfindet,  #ioe 
emste  Benicksichtignng.  Eine  sichere  EntBcheiduug  wird  jedo<;b 
6Fst  danil  mdglicb  se  in,  wenn  man  eine  fortlaufende  Reihe  var* 
schieden  al  ter  Striae  untersucht,  was  mir  ans  anlaereo  Grdoddii 
tinmOglich  war,  Jedenfalls  diirfte  die  Begeaeration  sicb  immer 
nur  in  sebr  m&Csigaa  Grenzen  halten^ 

Tumorcn*  In  Tnmoren  gehen  die  Faaem  ebenfalU  tinter 
denselben  Erscheinnngen  zn  Gninde,  wie  sie  ftir  die  anderen 
patkol^^iscben  Prozesse  znr  Beobacbtnng  kamen.  An  der  Ob^r- 
psgigrenze  des  Tnmors  in  das  Bindegewebe  der  Hant  aiehi  nuui 
bei  MAKCHOT-Prftparaten  die  Faaem  scbeinbar  apnrloa  rerschiriiidefa« 
wilif«Dd  bei  Anweodong  ron  TAKSZSBt  Orcein  and  Eoein^KaUbu^ 
in  den  peripbeien  Tnmorpartien  nocb  lablretebe,  feioe  Fatem 
benrartRiBBi,  wwUtm  desto  apirlieber  werden,  je  niefar  Otfa  Mh 
den  TmmoamDem.  mihai^  Werdeo  dagegen  die  Fainra  pšm 
T<ni  dem  TmMfgevebe  tisnvacbeen,  wie  ei  bet 
Toikimimt,  m  mebi  nmn  di«elbw  mA  eot» 
KaartAmlbm  Umm^  hMamr  oder  leUiakI 
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Aufser  der  Degeneration  mafs  Doch  die  Frage  der  Neubil- 
dung  VOH  elasfdschem  Gewebe  in  Tumoren  erwogeD  werdeD.  In 
den  echten,  dem  BiDdeg6webe  entfiUmmeDden  G6ScIiwtilBten 
(Sarkomeo,  Fibromeo)  liefs  sich  eine  solche  iu  keiner  Weifle 
wahrscheinlicb  macben.  Das  Innere  der  Tumoren,  also  dit 
ftltesten  Partien,  waren  stets  faserfrei,  und  die  in  der  Peripherie 
iiacbweisbareii  Fasern  liefsen  sicb  an3Gbwer  als  degenerierende 
erkennen,  Bei  Sklerodermie  nnd  Elephantiajgis  dagegen  haben 
Arkino,*^  Forbteb^'  und  Soffiaj^tini  **  eine  Neubildung  kon* 
statieran  kOneeo.  Ancb  aind  die  Angaben  dieser  Autoreo  dnrchaus 
nicht  uowahrscheinUch,  da  ja  die  erwilinten  Bildungen  nur 
bjperplastische,  das  normale  Gew6be  nachahmende  sind,  nnd  die 
Nenbildnng  von  elastischem  Gewebe  bei  denaetben  in  der  Re- 
generatian  eine  pa&sende  Analogie  findet. 

Altersdegeneration*     AIs  Anbang   zn   den   Degeneratione- ' 
ers^jbeinnngen   mogen   bier    noch    einige    Bemerkungen    iiber    die 
Aiteifidegeneration  der  elastischen  Fasero  Platz  finden. 

Der  ersie  nnd  meines  WisseDa  bis  jetzt  anoh  einzige,  welcher 
eine  solcbe  an  den  elastiaoben  Fasern  der  Haut  beschrieben  bat, 
ist  Martin  B.  Schmidt.**  Zwar  waren  auch  scbon  vor  ihm  aenile 
Verandernngen  an  der  Haut  konstatierti  doch  wurden  dieselben  nicht 
den  elastischen  Fasern,  sondern  dem  Bindegewebe  zngeschrieben. 
So  bescbreibt  J.  Neumann*^  in  alten  Hautea  erstens  Triibungen, 
welcbe  sich  bei  Anwenduog  starker  Vergičlserun^en  in  Reiben 
von  K()mern  anflosen  und  aua  der  ^Verscbrnmpfung  von  Binde- 
geweb8fasern'^»  hervorgeben  soUenj  55weiten8  glasige  Verquollnngen, 
welcbe  die  ganze  Cntis  einnehmen  kčnnen  und  nacb  dem  Antor 
Gefalsveranderungen  ibre  Entstebnug  verdanken.  Auch  bemerkt 
er  ganz  nohtig,  daJk  die  Haut  an  Gesicht  und  Hala  am  meisten 
betroffen  wird,  Kaposi  ^^  giebt  ebenfalls  an,  dalk  bei  der  senilen 
Atrophie  der  Haut  die  Bindegewebsfaaern  in  Koutnr  ver- 
Bcbwommen    und  von  Kornern   getriibt  werdent    nm  sicb   zuletst 


in  eine  homogene,  c&he  oder  bHichige  Masse  zu  TerwandelD.  Der 
weiterB  Verlanf  der  Darstellung  wird  erg«ben,  dafs  diese  Be* 
schreibiingen  ziemlich  genau  auf  die  AlterBver^deniDgen  der 
eUstischen  F&sem  passen,  nnd  man  ist  um  so  mehr  berechtigt,  sie 
daranf  zu  beziehen«  als  in  Wirkliclikeit  derartige  Pro^sse  am 
BiQd^ewebe  niclit  ztir  Beobachtung  kommen. 

ScHMiDT  schildert  die  Altersdegeneration  folgendermafsen: 
„Die  Vertnderungen  treten  anfanga  der  vierziger  Jahre  auf 
uud  werden  jenseits  der  50  deutlich.  Sie  sind  am  ausgeprftgtesten 
an  Lippen  uud  VVangen  und  sind  an  anderen  KOrperstellen, 
besonders  Hals,  Zehen-  nnd  Fingerspitzeu,  weniger  stark.  Die 
Fasem  erleiden  zunfichst  eine  Verindening  der  Anordnung,  indem 
aie  durch  die  Atrophie  des  Bindegewebes  ntther  aneinander  rtickeu. 
Dies  gebt  in  der  Gesichtsbaut,  wo  an  und  f£lr  sicb  scbon  das 
elastische  6ewebe  vor  dem  koUagenen  prSvaliert^  so  weit,  dafs  in 
den  oberen  Schichten  die  Zwiscben5ub8taQz  tast  bis  auf  die  fixen 
Bindegewebszellen  reduciert  wird  und  nnr  dichte  Fa^rkonvolute 
2wi9cfaen  den  Haarbftlgen  tibrig  bleiben.  Die  an  den  Fasera 
eelbet  sicb  abspielenden  Vorgftnge  bleiben  auf  die  oberen  Haut- 
sebicbten  bescfarilDkt  und  bestehen  erstens  in  Quellung,  zweitens 
in  komigem  Zerfall.  1.  Die  Quellnngbetrifft;  die  Faser  entweder 
in  ganzer  Ausdebnnng,  so  dafe  sie  zu  einem  breiten  Bande  an- 
schwitltf  oder  bleibt  circumskript,  eine  spindelf^rmige  Verdiokung 
darstellend.  Solcbe  Verdickungen  kOnnen  aueb  zu  mebreren 
anfeinanderfolgen  und  die  Faser  in  ein  rosenkranzartigee  Gebilde 
Terwandeln.  In  diesem  Zustande  zeigen  die  Fasem  bi8weileo 
aehr  ap&rlicb^  bi8weilen  hsi  sttmtlicb  eine  parallele  L&ngBStreifung; 
auch  ist  ihr  Verhalten  zu  verschiedenen  Farbstoffen  bereits  ein 
abnormes.  Alaunkarmin  f&rbt  sie  rosa  (w&hrend  die  normalen  ea 
gar  niobt  annehmen),  bei  H&matoxylin-EosinbebaDdlung  w€>rden 
sie  beli  stahlblau.  statt  rot  Aucb  bei  spezifisehen  Farbreaktiooen 
bleibt  der  Farbenton  ein  matterer,  waa  um  so  mehr  auffnUt,  als  die 

2^ 


—     20     — 


Fasern  der  tieferen  Haatschichten,  welehe  an  den  VerandeningeM 
kaum  teilDGhmen,  durcb  ihre  intensive  Farbnng  stark  kontraatieren. 
Mit    zunehineiider   Degeneration    kano    die    Farbung    schliefelich 
ganz  versagen.     Neben  dieseD    so    vertoderten  Fasern   siebt    mao 
femer  tells  iti  ibrer  Mitte,    teils  aucb  mebr   auiserhalb    derselben 
und   dane    gew5biilicb    in    nnmittelbarer   Nftbe    des   EpitbelB  ge- 
legene^  UDregelm&Isig   begrenzte,    glasige  SchoIleD,   oft  mit  einem 
Spali  in  der  Mitte,  in  welehen  ein  Kern  eingedchlossen  ist.  Dieae 
Schollen    sind   auch    elastischer  Natur,    wie  ibr  Verhalten    gegen 
Farbstoffe,  Kalilange  und  ibr  deutlicher  Ubergang  in  Fasern  be- 
w6iBt.     Sie    kommea    dadureb    zu    stande,    dafs    die    quellendea 
Fasern    sich    aufknfiueLn    und    an    den   BeHlhruDgefliicheo    ibrer 
WmduDg6n  miteinander   verscbmelzen,  wobei  sie,  wie  leicbt  ver- 
stftndlioh^    eich    auch    um    einen    Bindegewebskere     herumlegeiti 
kcinnen.     (Tberbaupt    besitzen  die  gequoll©neD  Fasern   die  Eigen- 
schaft,  konfluteren  zu  kdnnen,  und  die  Neiguog  bierzu  steigt  mit 
dem  Grade   der  Quellung,  so  dals  alg  Endresuitat    des  Prozesses 
die   ganze  Cutis    in   den    oberen   Scbicbten    von    einer    glasigeo^j 
homogen    erscheinenden  Masse    eingenommen    wiTd,    in  die   spftr-^J 
liche,  sicb  meist   scblecht  fltrbende  Bindegeweb8kerDe    ©ingestreut 
sind.    2,  Der  kornige  ZerfalL    Die  Fasern  zerfallen  je  naeh  ibrer 
Breite    in    eine    oder    mebrere   Reihen    hintereinander    liegenderj 
Kflgelehen  oder  eckiger  Kdrperchen.    Dieselben  behalten  anfangeJ 
ihre  Affinit&t  ftlr  den  Farbstoff  und  ihre  Anordnung  der   Fasern* 
bei.     Spflter  rticken  sie  zu  uaregelm^sigen  Streifen    und  Haufen 
zusammen.    verlieren  ihre  scharfe  Umgrenzung    und  bilden,   kon- 
Suierend,  wiederum  glasige  Hautpartien.    Der  kOraige  Zerfall  ist 
das  Frimare,    die    Que!iung    das    Sekund^re,    dooh    kounen    die 
Fasern,  wie  obea  gezeigt,  auch  direkt  der  Qiiellung  verfallen.** 

Diese  aasfuhrlichen  Augaben  Schmibts  kaun  ich  nach  meinen 
eigenen  Untersuchungen  in  den  meisten  Punkten  bestfttigen. 

Es  ist  eine  leicht    zu   koostatier^nde,    doch,    wie  es  scbeint, 
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Doch  nicht  genugend  bekanote  Tbatsache,  dals  die  Z&hl  der 
elBstifloheD  Fasern  in  der  Gesichtshaut  grčJ^^r  tst,  als  an  anderen 
Kdrperstellen,  tind  dafs  dieselbe  bei  alten  Individnen  noch  eine 
weitere  Steigerung  zu  erfahren  seheint,  Nacb  Schmibt  ist  dieee 
Zimabme  nar  eine  scheinbare  niid  wird  dorch  die  Ranm- 
beschitnkimg  bedlngi,  die  die  Faisero  dtireh  die  Atrophie  de« 
zwischen  ibnen  Hegenden  BiDdegewebe8  erleiden.  Doch  liegt 
atielk  noch  eine  andere  Mčglicbkeit  vor  nnd  mnb  bier  erčrtert 
werden,  besonders  da  aucb  fur  sie  Angabeo  in  der  Litteratnr  zn 
sprecben  scbeinen.  Uxna^  fand  n&mlicb  bei  der  Untersuchnng 
einer  Hantaffektion,  die  im  we9eDtlichen  in  WQchenii]g  uDd  Ver- 
horniing  des  Oberflftcben*  nnd  Talgdiiisenepithek  bestand,  eine 
anrserordentliche  Menge  von  elastischen  Fasem  nnd  gUnbte,  sieh 
dieselbe  nicbt  anders  als  dnrcb  Waehenmg  erklAren  xn  kSmiMO. 
Es  liegt  daber  der  Einwand  nahe,  dals  dieeelbe  Uiaaelie  aiieli 
for  die  Faserznnabme  der  Altersbant  angeiiomtnen  irerden 
mlftna,  nnd  dks  um  ao  mehi,  al§  es  siefa  in  olngen  PiaU  Unus 
aneb  nsi  GesiebtshAnt  ba&delte.  Jedocb  findet  die  Vorbedingring 
fur  eine  Fieenieiibihiniig,  niinlieh  eine  solehe  Ton  Btndegevebe« 
in  der  Haitt  dter  Indifidnen  normalerweiee  ebeosowm%  iMt« 
wie  eie  nacb  Uskas  eigener  Angabe  in  oliigeB  Fktle  mnfgelfelMi 
n^  nnd  man  mnh  daher  die  Fie«neiii>l»mg  als  eine  nnr 
relatiTe.  imrA  den  ScbwiiiMl  Am  Zwiaebeiigeweb»  wmgM9mhtm 


fšr    die    Atropkse    da 


Vi 


Oigne  f^mm,  Leber.  Km 
hmwmhM,   m  ^  tše6g 
Bnt  ia  Alter  erftkit,  vod  m 
des  PMbtenMO^     Die 
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sicb  daduFch  sehr  leicht  veraDscbauIichen,  dalE  man  an  SchnitteDf 
die  der  Uaut  jugendlicher,  z.  B.  20j^imger,  IndiTidaea  eni* 
stammen,  das  kollagene  GBwebe  ktiostlich  zer»tčrt.  Behandelt 
man  Dtodich  demrtige  Schnitte  mit  spezifischen  Farbetoffen,  um 
sicb  fiber  ibren  Reichtum  an  Fasem  zu  unternobten,  und  darauf 
mit  Eosia  nnd  Kalilauge,  so  kann  mao  nacb  24  Stunden,  in 
welcber  Zeit  alles  Bind6gewebe  zerst^rt  ist,  die  Fasem  zu  ebenso 
diehten  Konvoluten  zusammeugeruckt  finden,  wie  sie  die  Haut 
40jiihriger  Individuen  obne  Kaiilauge  aufweist. 

SoboD  ^fibrend  die  Fasem  diese  Verftndemng  derAnordnung 
erleiden,  pflegen  dann  als  erstes  Symptom  der  von  Schmtdt  be* 
aobriebenen  QQelluiig  die  oben  gekennzeichneten  Sehollen*  auf- 
zntreten,  und  zwar  zu  Anfang  dicht  unter  dem  Oberflftcbenepitbel 
oder  um  die  Haarbšlge.  Da  um  diese  Zeit  die  t^brigen  Fasem 
oft  nocb  keine  oder  but  sebr  uobedeutende  VerbreiteruDg  zeigen, 
und  die  isolierte  Lage  der  SchoUeu  die  Abkunft  deraelben  Ton 
dem  elaatiscbeo  &ewebe  auch  nicht  gerade  wabrscheiolicb  macbt, 
ftihlt  man  sicb  anfkDglicb  Tersucht,  dieselben  eber  fUr  hjaline 
als  ftlr  elastiscbe  Gebilde  zu  balt^n.  Hiergegen  spricbt  zwar 
sobon  der  Umstand,  dals  die  Sehollen  stets  dieselbe  Farbreaktton 
zeigen,  wie  das  librige  elastische  Gew6be,  sicb  auch  cbemiachen 
Agentien  gegBoilber  ebenso  resistent  verbalten,  docb  liefem  yo11- 
kommen  liberzeugeDde  Bilder  erst  Preparate  von  alteren  In- 
dividuen, bei  denen  die  scbon  weit©r  vorgeschritt«De  Quellung  es 
leicbt  macht^  direkte  Cbergftnge  der  verbreiterteu  Fasem  in  die 
fraglieben  Scboileo  aufzufiodeo. 

Wamm  dieselben  so  gem  zuerst  in  UDmittelbarer  Nabe  dea 
Epitbels  auftretea,  also  dort,  wo  Domaalerwei8e  die  Fasem  am 
spftrlichsten  und  feinsten  sind,  bleibt  freilich  unerkl^«  docb  ist 
es  bemerken8wert,    daJs    diese  Pradilektionsstelten    zngleieb   auch 


*  Die  grofiten  von  ihnen  hatten  eine  Lange  von  36,0  nnd  eine  fireit« 
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diejeBigdn  in  der  Haut  sind,  welche»  wie  Unna**  naebgewiesen 
hat»  bei  der  KontraktioB  der  glatten  Muskeln  unter  dem  ge- 
ringsten  Druok  štaben.  £s  war  n^mlich  Bchon  lange  durch  die 
UntersuchuDgeD  von  Treitz***  bekaont,  dala  die  glatten  Muakeln 
in  der  Haut  Eodsehneu  aus  elastischen  Fasem  baben,  und  dab 
diese  Fasernbtindel  in  direktem  Zu^amineDbaDg  mit  dem  tibrigeia 
elastisehen  Gewebe  der  Haut  etehen;  auch  hatte  Balzkr'*  an 
der  Hacd  seiner  Darstelluiigsisetbode  mit  Kalilatige  und  Eosin 
diese  Angaben  yod  Tueitz  bestutigt,  doch  ist  es  erst  Ukna  ge- 
lungen,  die  KoDsequenzen,  welche  aich  ans  den  Beziebuogen 
dieser  beiden  Gebilde  ergeben,  klarznlegeo.  Dadurcb  nftmlicb, 
dalis  das  elastische  Netz  in  einer  gewi?8eD  EntfernuDg  vom  Epitbel 
anfhOrt  (subepitbeliale  Grenzschicbt  Unna^),  und  auch  um  die 
Haarbalge  nud  ScbweiisdrtisenaTiafQbrung9glLnge  einen,  weDD  ancb 
scbmalen,  Mautel  frei  Ififst,  vermag  der  Dmck,  der  bei  der  Kon- 
traktion  der  glatten  Moskeln  am  elastisoben  Sjstem  angreift  und 
dureb  dasaelbe  auf  das  Bindegewebe  libertragen  wird,  sicb  anf 
die  oben  n&ber  be^eicbneten  Stellen  nicbt  fortzupSanzen*  Es 
werden  daher  die  in  der  Haat  gelegenen  Gebilde,  soweit  sie  nicbt 
firiert  sind,  das  BestrebeD  baben,  gegen  dan  Epitbei  hin  aos- 
ziiweicben.  Diese  Uberlegnng  liefae  sicb  mit  Leicbtigkeit  aucb 
anf  die  elastiacben  SchoUen  ani^enden^  docb  feblt  daa  Bindeglied« 
n&mlicb  die  Bewegliobkeit  derselben.  Wenn  man  die  neaereo 
Arbeiten  iiber  die  Struktur  der  Fasem  von  Schvalbe,"  Ewai*d** 
ui^  Mall^  berilckaichtigt  nnd  mit  diesen  Antoreo  die  Faitr 
ak  aus  Scbeide  und  lohalt  bestebend  ansiebt,  so  blielie  immar 
noch  die  MOglicbkejt,  dab  di^  im  Al  ter  mmger  wtderttandj- 
&bigen  Scbetden  bie  and  da  mechantseb  »iariJAta  nad  dtn  rm* 
flfissigten  Inbalt  in  Form  jener  Scbollen  aastret«o  buMii,  ddeb 
sind  eineraeitB  die  Scheidea  an  menschlicben  Fas^m  noeh  nm 
mit  SicbcTfaeil  iiaebgewt«seD,  ander^meitfi  «praeb#fi  di#  doeli  m 
nnregeliiiaiirig«D  Fomiao   aod  die  im  Inneiti   der  StbofliO    flflar 
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sichtbaren  Bindegewebskerii©  gegen  dae  V^orhandensein  eines 
fltissigen  Aggregatznstaades.  Man  mufa  dafaer  aBoebmen,  dafs 
die  Schollen  dort,  wd  man  aiB  findet,  anch  entstehen,  aber  aus 
den  feinen,  die  subepitbeliale  Grenzsckicht  nnd  die  Peripherie 
der  Haarb&Ige  dnrchsetzenden  F&serelien.  Ea  liJjst  sicb  dann  die 
Tbatsache,  dafs  die  Fasem  gerade  hier  znerst  alteriert  werden, 
vielieicht  damit  in  Zusammenliang  brin  gen »  dafe  die  Lymph- 
cirkulation  an  diesen  Hautatellecij  die  nicht  unter  dem  regu- 
lierenden  Druck  dea  Muskelsjstems  steben*  eine  langsamere  und 
nnToIIstilndigere,  mithin  die  Erntlirung  eine  sehlechtere  ist. 
Jedenfalls  sind  die  SchoUen  nicht  allein  fiir  die  Ernahnings^ 
storung  des  AUera  charakteristisch,  sondern  konnten  auch  zw6iraal 
bei  erst  20jahrigeDj  aber  an  chronischen  Zebrkrankheiten  ge- 
fitorbenen  Indiindnen  Dachgewieaen  werden. 

Im  weit6ren  Verlaufe  der  Qnellung  kommt  es  dann  nicht 
selten  zu  einer  L&ngsstreifung  der  verbreiterten  Fasem.  SciiBtiBT 
berichtet  zwar  auch  (iber  diese  Erscheinung,  jedoch  oh  ne  sich 
iiber  die  Bedeutung  deraelben  zu  ftufsern.  Man  kčnnte  versuchen, 
sie  mit  einer  Mitteilung  von  Scuwalbk^*'^  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  nacb  welcher  die  Scheiden  der  Fasem  eine  fetne  L&ngs- 
streifnng  besitzen,  die  jedoch  in  der  Norm  weg©n  dea  starken 
LichtbrecbnogsvermdgeDS  des  Inhalts  nioht  hervortrete,  sondern 
erst  dentlich  werde,  wenn  derselbe  duroh  Aufquellen  an  Glauz 
verliere.  Wenn  man  jedoch  die  Partien  des  Schnittes,  welche 
diese  L&ngsstreifung  zeigen,  anfmerksamer  nnd  besooders  mit 
starken  Systemen  (Zeibs  F  oder  J)  dorchmnstert^  so  findet  maii' 
zwischen  den  Lftngsansichten  der  Fasem  oft  Quer8chnitte,  welch0 
nicht,  wie  normal  homogen,  sondem  pnnktiert  sind  und  an  den 
Qner8chnitt  eines  Eisendrahthtindels  erinnern,  Diese  Erscheinung 
schtint  zu  beweisen,  rJafs  die  Lftngsstreifung  der  Fasera  nicht 
unr  oberflftchlich,  sondem  der  Ansdnick  einer  pathologischen,  did 
ganze  Faser  dnrchsetzeoden  Zerkluftnug  ist. 
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Him  Ibnfen  Angiibmt  Schmipts  aber  dia  QiMUiiag»  witelia 
kil  itaadidi  bostitigeii  kaiin,  find  so  vrikUnAig ,  iitfr  n  Im^ 
•elbeii  wolil  0chw«rlieb  etwaai  NeiMS  htnsiigeAigt  merita  klVoate. 
Lados  jedoeh  mit  dem  kdniig«ii  ZerCdl.  Wi]ir«Dd  dia 
ervihnlen  Verftadeiimfen  der  Faatiiu  wthr  l«cht  xii  kon- 
sod  md  cm   uigenidii  koostuiie  BndMmttug  m  der 

ttotM  utngm 


iamitm  w€fd«si,  vas  mmii  mit  SielMrfaeit  far  eiDcn  kOmigen  Zci£dl 
der  elmstanlm  Ikeefii  lulte  erklireo  kdoneii.  Schhhit  wmgU 
Amk  die  Fmieni  je  aaeh  ibper  Breita  ta  «m  oder  melu^ere  Reiliefi 


ak  ok  iiflulm 
die  faraifa    ndir&eli  mi 

iflt  aDerdii^  aaeli  in  der  Allenkaat,  wie  aborfanipt  &8t  ia  j« 

.«  «  ..k^   docfc  ilalh  M  js  entoH  kmeii  Zer&U  dsr, 

»  tu  • 

U  pnfknfaftiiAin  Piofiw,  dafii  oMa  tkr  aiae  b#* 
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ferbung  bediente,  welche  die  AltersverAnderimgen  der  Fasern  in 
der  That  sehr  wenig  hervortreten  \&kt 

Ana  den  vorstehenden  Thatsachen  ergiebt  sioh  aUo,  dals  bei 
alkn  8ohwerer6ii  pathologischeii  Vorgangen  io  der  Haut  die 
elastischen  Fasern  zu  Grande  gehen,  und  zwar  schneller  oder 
langaamer,  je  nach  der  Art  des  Prozesses,  Eine  merkwurdige 
Ansnalime  bildet  nur  die  trockene  Gangren.  Die  histologiscben 
Details,  unter  welclieii  die  Fasern  ver8chwindeD,  sind  mit  Aus- 
nabme  der  AltersdegeneratioD,  fUr  welche,  wie  oben  gezeigt,  die 
Qnellung  obarakteristiach  ist,  stets  dieselben,  doch  treten  sie  bei 
akuteren  Affektdonen  desbalb  dentlicher  hervor,  weil  man  in 
einem  Schnitt  die  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration  bequein 
nebeneinander  beobachten  kann.  Sie  bestehen  dario,  dafa  die 
Fasern  zunttchst  die  Fftbigkeit  verlieren,  gewisse  Farb^toffe 
(Fnchsin  uach  Manchot,  Magenta)  festzuhalten,  nnd  dabet 
sehmšler  nnd  8chwdeher  lichtbrecbend  werden.  Za  dieser  Zeit 
kčnnen  sie  dann  noch  dnreh  andere  Methoden  {Taenzers  Orcein, 
Eosin-Kalilaiige)  dargeatellt  werden,  dacb  Dehmen  sie  auch  hierbei 
einen  weniger  intensiven  FarbeDton  an.  Darauf  erfolgt  dann  ihre 
▼5llige  Aufloanng^  ohne  dafo  sich  Uber  die  Art  derselben  noch 
etwas  Genaueres  angeben  ld.(st.  Einen  Zerfall  der  Fasern  in 
Kftmer,  wie  er  nieht  nur  fiir  die  Altersdegeneration,  sondem 
aucb  fiir  pathologisohe  Prozesse  von  Unna^^  tmd  neuerdings 
wteder  von  Benkcke**  beschrieben  iat,  babe  icb  niemals 
konBtatieren  k(^nnen, 

Die  Querstreiiiiiig  i&t  nicbt  nur  an  geforbten,  sondem  anch 
an  ungeflLrbten  Pi^paraten  in  Essigsanre  zu  sehen  und  giebt  sioh 
hier  als  eine  Abwech8elueg  beller  und  dunkler  SteUen  zu  er- 
kennen.  Sie  war  demgemals  auch  schon  lange  beobachtet,  doch, 
wahrseheinlich  infolge  mangelhafter  optischer  Instrumente,  nicbt 
als  das  erkannt,  wa8  sie  wiTklich  darslellt,  sondem  von  Dondebs^^ 
und  KoKiTANSKT^^  als   eine  Auflčsung   der  Fasei*   in   eine  Reihe 
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Von  Fettkčrnchen  gedeutet  worden.  Spfiter  worde  dieselbe  richtig 
als  QiierstrGifmig  der  FaserB  bezeichnet  und  nicht  uur  hm 
pathologiachen  Prozessen  beschrieben,  »ondern  auoh  uxp«jrinienti^ll 
erzeugt.  Mui*ler*^  konnte  dieselbe  doroh  Maoeration  in  Wa«aer, 
ScHWAiiBE**  dttrch  Behandlung  derFasem  mit  36%ig«r  Kalilange 
und  durch  Faulenlassen  in  ^/so^/oiget  Chromstlure  hervomifen. 
Pfeuffeb*^  erhielt  sie  ebenfalls  bei  Verdauung  der  Faaero  mit 
Pepain  und  Tr}^sin»  Ewald*^  und  Mali/*  durch  FftulniH,  und 
letzterer   auch   noch  durch  kanstliche^  wie  nattlrliehe  Verdauung. 

Auch  bei  diesen  Versuchen«  irelche  meistens  atn  Ligamcsotum 
Duohae  dea  Rindae  augestellt  wurdeD,  bildete  die  Qaerstr«9ifung 
uur  den  Anfaog  der  Verandenmgen.  Bei  Ungerer  EiDvrirkong 
ohiger  Agentien  vervrandelten  sich  die  Fasem,  wie  obeo  fiir  die 
nattirliebe  Degeneration  bes^^hneben,  iu  feine,  matte  Fftden, 
welche  noeh  eine  WeLle  Widerstand  leistetan,  um  BchUelJiUch 
abmlalis  2u  ver8chwindeD.  An  dieeem  widerst&ndigen  B^t  glaubto 
zuerst  ScHWALB£  irahmebrnen  zn  k&nueu,  dala  er  eloe  Bdhre 
darstelle,  und  schlofe  daraus,  da&  die  Faaem  aus  einer  reflistent^o, 
mstten  Scheide  und  einem  wemg«r  resi0t€ut€ii,  itark  Ucht- 
bredieiiden  Inhalt  best&nden,  uud  wurde  dtese  Anmebt  spiter 
durch  EwjLisD  und  Mall  bestAtigt  Pfscj7FEB  dagegto^  welchi»r 
auch  £wei  chemisch  differeute  Subatansen  in  der  Faaer  aunahcn, 
konuie  sich  Dieht  daroo  aberzeugeo,  da^  die  eine  die  aodeie  aU 
Bdieide  umgebe,  vnd  gtauble  daber,  dafa  eie  eniaader  dureh^ 
trtnkteti,  wie  elwa  eiB  Schirainm  und  eiae  FUimii^smt 

Aock  die  EnefaeiBm^eii  der  MlSrlickeii  Pegei^rehno  irftfderj 
neb  mit  Anmahme  der  Altecsverliidersafeo  imnk  die  Aniiabme 
8cHWJkixm  gut  erUifeB  laaM^  doch  gelaog  ee  weder  8c«walj»k* 
ealfceli  aedl  mir,  dmdi  BelifiidlaBf  der  meiMUieiieo  Veemi  mil 
%%%«r  giHkngt  BAkien  deijuMleilen,    Der  Feeeneel 
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stets  Bolide.  Ebeii8owenig  lieis  sioli  eine  andere  rftumliohe  An- 
ordnnng  zweier  Sabstanzen,  etwa  im  Sinne  Pfeuffebs,  anf  Qaer- 
oder  Lftngsschnitten  erkennen.  Solite  also  die  menschliclie  Faser 
aos  zwei  Snbstanzen  beetehen,  so  mtUsten  dieselben  so  innig  mit- 
einander  verbnnden  sein,  wie  etwa  das  Hfimoglobin  mit  dem 
Stroma  der  roten  BlntkOrperchen  oder  die  organisohen  mit  den 
nnorganischen  Bestandteilen  des  Knoohens.  Am  einfEUshsteD  lassen 
sich  jedoch  die  Degenerationserscheinnngen  so  anffassen,  dals  die 
Faser  an  der  Einwirkxmg8stelle  des  schadliohen  Agens  derart 
chemisch  verftndert  wird,  dafs  sie  Fftrbbarkeit  nnd  Lichtbreohnngs- 
vermOgen  verliert,  nnd  dals  die  Verschmftlerang  einfach  Effekt 
einer  Aoslangung  dnrch  die  KOrpersftfte  ist. 


Regeneration. 


KocH  bis  Tor  kurzem  schien  dafi  elastiache  6ewebe  insofern 
eiDe  bedentaame  Ausnaliine  von  dee  Ubrigen  Gewebsformeii  zu 
macben,  als  eine  Kegeneration  an  demselben  oicht  beobaohiet 
werden  konate,  Gebbee*^  erklirte,  dafe  es  nor  dcirch  dicbte, 
faserige  Narbensubstanz  ersetzt  werdeii  kčnne,  und  in  K^lluceh«*' 
Lehrbucb  findet  siob  die  merkwardige  Angabe,  dab  NeabildniigMi 
▼on  elastischem  Gew6b6  nicht  selten  aeien,  Wiederer^iigiing 
jedocb  nicht  stattfinde.  In  t^bereinBtimmang  damit  virird  in  allea, 
die  Wnndheilung  histologisch  behandelnden  Werken  (Biitcii- 
-HiBscHFEU),  ZiegJjER,  BiLLBOTa)  des  elastiacheo  Geweb««  keine 
Enr&hnong  gethan.  Zieglkr  bemerkt  zirar,  dab  das  Narb«n- 
gewebe  aUmAhlich  eine  Umbildnng  erfahro,  die  6b  flehlieCilich 
Ton  den  angTen2enden  Hantpartien  nicht  mehr  nntenehetden 
bflae,  doch  begn^  er  sich  mit  der  Allgemetnheit  dieeer  Aogabe. 

Eb  ist  dies  um  so  anfi&llender,  ab  in  der  Thfti  b^ireiti 
StTBAEEirrrscH*^  dnn^h  das  Experiment  —  er  madilt  partielle 
I>QfebtreDnang  det  Lagamentam  nnchae  ao  Hnnden  —  m  gao^ 
onanreideatiger  Weifl0  nachgeirieMn  batte,  dafu  dum  ela^titeb« 
Gewebe  die  Fthigkeii,  neh  an  regenecMiMi,  ino^irohiie*  Wie 
wenig  jedoch  dieaea  interenuite  Beenhai  b#kasot  gefrivrdeo,  gelii 
daraaa  henrer,  diA  dem  mbm  Jahre  ^ter  i 
Ton  Kdi*Lacm  trota  der  feibifiten  Lit 
die  Arbett  no  S«mAKxwrTBCH  gtozlieb  mttfs^ofm  im  mm  lelieifii. 
Ei  hf  Umt  u^,  4m  Oniniliiil  eimr  guMaen  fmhng  m 

m  Štm  Zweck4i  mwfthl  OmfMmm,  iU 
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Ge9chwtir8narben  verscliiedeneii  Alters  vom   MeuBcheu    imd   aucli 
experimeiitell  an  eiDem  Meerscliwem  erzeugte  Narben  unterancht. 

Operationsnarbeo,  Wa,hr©Dd  die  jiingste  Narbe,  welch© 
ein  Alter  voo  sechs  Wochen  haite,  noch  mit  keiner  Metbode 
elastisobe  Fasero  erkennen  laJat,  zeigt  eine  soleh©  von  sechs 
Mooaten  zahlreiche,  das  ganze  Narbeogewehe  durchsetzeod©,  feine, 
elastisohe  F^erohen.  Dieselben  sind  ^urserst  zart,  mattgl&nzend, 
von  feinw6lligem  Verlaofe  imd  ziebeo,  oft  zu  Btindeln  znsammen- 
geordnet,  qn6r  von  elDem  Narb^orande  znm  anderen.  Dabei 
l£Lfst  aich  iBSolern  eio  dentlieher  tjnterschied  der  oberen  tind 
un teren  Schichten  erkenneo,  ak  die  Pasem  in  ersteren  bedentend 
zahLreicher  and  deraentsprechend  dichter  gedrftngt  sind*  Sie 
halten  sich  von  dem  in  gerader  Flnchi  hinziehenden  Epithel  in 
einer  geringen,  aber  ziemlich  konstanten  Entfemting  nnd  bilden 
auf  diese  Weiae  &hnlich  dar  normalen  Fasernanordnung  eine  suh- 
epitheliale  Grenzschiobt,  in  die  in  deo  peripheren  Narbenteilen 
aufserst  feine,  spftrliche  Fftserchen,  als  erste  Andentung  des 
UNNAsohen  Grenznetzes,  ansstrahlen.  Die  Richtnng  der  Fasern 
scheint  der  der  Bindegewebsfibnllen  stets  gleich  za  sein,  da  man 
an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Bindegewebsbalken  qner  dnrch* 
sehnitten  sind,  auch  die  Faserqu6rsehmtte  als  feine  Ffinktchen 
in  der  Gmndsubstanz  wahmimmt*  Derartige  Stellen  erregen  auf 
den  ersten  Anblick  den  Eindmck,  als  ob  es  sich  nm  Farbstoff- 
niederschlftge  handle,  doeh  schtitzt  ein  sorgfsiltiges  Filtrieren  der 
Losnng  iind  der  Umstand,  dab  die  K^mchen  anf  die  qaer 
durohschnittenen  Bindegewehabiindel  besohrSnkt  bleiben,  vor  dieseo 
Irrtnm. 

Der  Ubergang  der  feinen  Fasem  des  Narbengewebes  zn  deo 
groben  der  angrenzenden  Haut  ist  ein  dnrchanfl  brtisker,  besondera 
in  den  im teren  nnd  mittleren  Partien.  In  den  oberen  wird  die 
Scbroffheit  desselben  dadurch  gemildert,  dafa  der  Dicskenunterschied 
der  Faeem  ein  etwa8  geringerer   ist,    doch   gelingt   es  anch   hier 


unschirer,  die  Grea^  zu  erkeonen.  Die  Verbindung  der  beiden 
Faaer8Ysteme  geschieht  derart,  dals  eine  Anzahl  der  feinen  Fasern 
dee  Narb6Qgewebee  sich  um  eine  grobe  dea  Nacbbargebietes 
herum  ordneu,  wobei  sie  dieselbe  bisweilen  in  Spiral touren  utngeben. 
Ein  kontinnierlicber  tJbergang  der  Fasern  ineinander  findet 
jedoch  an  keiner  Stelle  statt.  Die  groben  Fasern  enden  pldizlich« 
scharf  abgeachDitten,  oft  mit  hackenfunnigen  Kr^mmungen. 

Die  folgenden  Narben»  eine  drei-,  eine  vier-  und  eine  ftinf- 
jftbrige,  bieten  im  ganjen  ahnliebe  Bilder.  Auob  hier  ist  das 
Narbengewebe  in  ganser  Tiefe  Ton  feinen  elastischen  Fasern 
dorchdetzt.  Die  relativ  starksten  finden  sieh  wiedenim  in  den 
oberen  und  seitlichen  Partien,  uod  hier  iat  auch  bereits  ein  snb- 
epitbeliales  Grenznetz  aosgebiidet«  welch6r  dem  normalen  niiher 
kommt  und  am  scbčnsten  bei  Anwendung  von  Eosin-Kalilange 
bervortriti.  Docb  finden  siob  auch  in  den  zentralen  Partien 
einige  gegen  das  Epitbel  aufstrebende  Faserchen. 

Wtthrend  an  diesen  Narben  der  Kerareichtum  dea  Binde- 
gewebes  und  die  dicbte,  feine  Faserung  deaselben,  das  Fehlen 
der  Papillen«  die  Zartbeit  und  der  gestreckte,  regelmMisige  Verlanf 
der  elastiscben  Fusem  es  auch  histologisch  leicht  machten^  die 
Narbe'  zu  erkennen,  verschwinden  bei  ganz  alten  Narben  diese 
Unterschiede  alle  vollstiindig.  und  das  Narbengewebe  ist.  wie 
aucb  ZiEGLER  bemerkt,  histologisch  von  dem  Nachbargewebe 
nicht  mehr  zu  unierscheiden.  Makroskopiscb  hingegen  bewahrt 
auffalienderweise  die  Narbe  ikre  Charaktere;  sie  bleibt  glatt, 
glanzend  und  prominent,  und  dieee  Prominenz  ist  es  meistens 
allein,  welche  ein  Abgrenzen  derselben  auch  am  mikroskopischen 
Schnitte  erm(5glicht.  Derartige  Narben  kamen  zwei  zur  Unter- 
suchuDg:  eine  lOjahrige.  welche  von  der  Elistirpation  tuberkulftser 
Lvmphome  herruhrte,  und  eine  SOj^brige,  ein  Residuum  einer 
Hasenschartenoperation.  In  ersterer  wurde  das  Bild  dado  rob 
kompliziert,  dafs  die  elastischen  Fasern  des  Narbengewebe6  durch 
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tuberkulOse  Granulationen  zum  Teil  meder  zerstdrt  wareii,  letztere 
aber  gewlLhrte  den  tiberiaschendeD  Anblick,  dafs  das  System  der 
elastischen  Faserti  in  nichts  mehr  voo  dem  der  angren^endea 
Haut  zu  unterscheideo  war. 

Die  Reaktionen,  durch  welche  die  Fasern  im  Narb6ngeweb6 
als  elastische  erkannt  wiirdeD,  waTeii  dieselben,  die  beim  Studium 
der  Degeneration  zur  Verwendung  kamen.  Dabei  galt  als  oberstas 
Kriteiinm  die  Besisteaz  gegen  Kal  i  kuge,  doeb  reagierten  die 
Fasern  auch  auf  die  fibrigen  Meibudeti,  nar  nicht  auf  alle  gleieh 
fruh.  Wfthrend  Taenzers  Orcein  und  Unnas  Fucbsin  schon  bei 
der  seobsmonatliehen  Narbe  mit  Erfolg  verwendet  werdeD  konnten, 
gelang  es,  die  Fasern  durch  PikrinsAure  darznstellen  erat  bei  der 
dreij&brigen  Narbe.  Manchots  Fucbsin  endlicb  gab  erst  bei  den 
beiden  al  testen  Narben  positive  Besultate. 

Weniger  in  die  Augen  falleud  waren  die  Bilder,  welche  die 
Ge8chwur3narben  lieferten.  In  denjenigeo,  die  mir  zur  Ver* 
fflgung  standen^  und  deren  Alter  leider  nicht  zu  ermitteln  war, 
liefsen  sicb  nur  durob  Kalilange  feine  Fasern  nachweiseD,  welche 
stets  in  der  Nflhe  des  Epithels  lagen  und  einen  mehr  unregel- 
mšfaigen,  netzformigen  Verlauf  zeigten. 

Wie  sich  also  aua  den  vorstehenden  Angaben  ergiebt^  &idet 
in  Narben  eine  zwar  langsame,  doch  unter  glinstigen  V^erhultnissen 
mit  der  Zeit  voUstandige  Regeneration  des  elastischen  Gewebea 
statt,  Die  Fasern  bilden  sich  zuerst  in  den  oberen  Schichteo, 
und  hier  verBchwindet  ancb  am  frtlhesten  der  Untersehied  von 
den  angrenzenden  Hautpartien.  Die  Fasern  sind  anfangu  rou 
auiserordentlicber  Feinbett  und  nebmen  erst  sehr  langsam  an 
Dicke  zu.  Ob  der  Untersehied,  den  Operations*  und  Geschwur8* 
narben  zeigten,  eine  konstante  Erscheinung  ist  oder  in  unserem 
Falle  vielleioht  darauf  beruht,  dafo  die  GeschwiirsQarbeE  nooh  zn 
jung  waren,  mufs  vorlftufig  dabingestelU  bleiben.  An  und  ftlr 
moh  w&re  es  jedoeb  sehr  wohI  denkbar,  daTs  sohmale,  per  primata 


heilende  Schnitt^undeii  der  Begeneration  ftoitigvre  Ohuioai 
bieteo,  als  torpide,  schlecht  granulierende  Ulcera, 

Was  endlich  die  Histogenese  der  Fasera  im  Narbengenrebe 
anlangt,  so  lag  bei  der  grofsen  CbereinstimnmDg  des  Granuktion^ 
gewebes  mit  dem  embrvonalen  Bindeg6webe  die  Vermutung  Dabe, 
dafs  die  Fasem  bei  der  Regeneration  auf  dieselbe  Wei8e  ent- 
stehen  wurden,  wie  bei  ihrer  DormaleD  Bildung  im  Embrjro. 
Doch  ein  Bliok  in  die  Litteratur  dieses  Gegenstand^  lebrte,  wie 
weiLig  Einigkeit  trotz  der  groben  Reibe  von  AutoreD,  welcbe 
auf  diesem  Gebiete  gearbeitet  haben,  bis  jetzt  erzielt  worden  ist. 
Es  wurde  viel  zu  weit  f&bren,  weDn  ich  eine  genaue  Scbilderung 
des  ganzen  Litteraturatreitea  geben  wollte,  doch  bei  der  grolsen 
WiGhtigkeit)  welcbe  die  BeaiitworttLiig  der  Frage  auch  fiir  vor- 
liegende  Arbeit  hat,  will  ich  wenigstens  knrji  die  Resultate  der^ 
jenigen  Abhandluugen  anfiibreii,  die  mir  zugftDglicb  wareii. 

Die  alteste  Angabe  iiber  die  Geoese  der  elastisobeo  Fasem 
gtammt  von  dem  Begrtinder  der  Zelliheorie,  von  Schmtann.** 
£r  tititersuchte  (1839)  Ligamentum  nucbae  Ton  Embryonen  uud 
faiid,  daTs  die  Fasern  doreb  Verl&ngermig  and  Ver^telung  von 
Elementan&ellen  entsteben.  Diese  Ansicbt  bleibt  eiue  Zeitlang 
die  herrsebende  und  nimmt  allmfiklich  eine  immer  bestimmtere 
Form  an*  Sehr  unklar  tritt  sie  noch  bei  Gerbeb^®  auf,  Nach 
ihm  (1840)  verlttngern  sich  in  der  embrvonalen  Zelleamasse,  die 
znr  Bildung  des  elastiscben  Gewebe3  bestimmt  ist,  die  Zellen  in 
Ricbtnng  der  kilnftigen  Faserung  und  werden  plati  spindelfčrmig, 
wie  bei  Zellenfasem,  bflngen  aber  niobt  unter  sich  Eusammen, 
sondem  bleiben  mit  scbarf  zugespitzten  Enden  durcb  die  fester 
werdende  Intercellularaubstanz  isoliert*  Erst  darch  die  selbstJlndige 
Organisation  letzterer  soli  das  elastiscbe  Gewebe  entsteben. 
Hiemaeb  seheint  es,  dafs  GsasEfi  ein  Durohwacb6en  der  Inter* 
cellularsubstams  von  seiten  der  Zellen  und  ein  Zafiammenschliefstli 
derselben  zu  Fasern  annimmt, 
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Ein  Jahr  spater  (1841)  gtellte  Henle^*  seine  Kernfasertheorie 
auf*  Er  bewies,  dafs  die  Zellen  im  Biiidegewebe  oicht  uBter- 
geheo,  soodern  zum  Teil  das  ganze  Leben  persistieren,  rnid  oahm 
an,  dafs  das  Netz  anastomoaierender  Fasern^  das  man  im  Binde- 
gewebe  vorfiiidet,  diirch  Verl^Dgeruag  der  Ker  ne  entstehe,  die  er 
sich  den  Biodegewebszellee  platt  aufliegend  vorstellte.  Ein  Teil 
dieser  Kenifasern  Behme  dann  allmahlich  eine  solche  BeschaflTen- 
heit  an,  dd&  man  sie  von  deo  elastischen  Fasera  nicht  mehr 
unterscheiden  k^nne. 

Doch  bald,  nacbdem  die  Zelltheorie  durch  Henle  so  in  feetere 
Form  gofalst  war,  trat  (1847)  als  erster  Vertreter  der  zweiteo 
Hauptrichtung  H,  Muller^*  auf  nod  behauptete  in  seinem  Bau 
der  Molen,  dafe  die  elastischen  Fasern  uberbaiipt  Bicht  aus  Zellen, 
sondem  durch  eine  Differenziening  der  Grundsubstanz  entstAnden. 
Von  dieser  Angabe  scheinen  die  folgendea  Autoren,  DoNDEfi8*'J 
und  ViRcaow  (1851),^*  keioe  Notiz  genommen  zu  haben,  deon  ' 
sie  wenden  sich,  ohne  derselben  Erwtthniiug  zu  thun,  gegen  Heni.e, 
und  haben  das  Verdienst,  denselben  in  einer  Hinsicht  berichtigt 
zu  haben.  Sie  erkannten,  dafs  die  Zellfortsatsse  im  Bind6gew6be 
nicht  von  den  Keinen^  sondera  von  dem  dieselben  umgebenden 
Protoplasma  ausgehen.  Da  sie  jedoch,  der  damaligen  Ansicht 
entsprechend,  um  die  Bindegewebszel[en,  wie  iiberhaupt  nm  jede 
Zelle,  eine  feste  Membran  anoahmen,  mulsteu  sie  ihre  proto- 
plaamatischen  Ausltiufer  auch  von  der  Zellmembran  tiberzogen 
sein  lassen.  Dieae  Membran  en  so  lite  n  sich  nun  auch  ooch  iiber 
das  Protoplasma  hinauserstrecken  und,  miteinauder  anastomosierend, 
ein  Robrensvstem  i  m  Bindegewebe  darstellen,  in  dessen  Innerem 
eine  eiweif8haltige  Ern^hrungsfliissigkeit  cirkuliere  und  in  gewis8en 
Zvrischenraumen  Kern  mit  Protoplasma  als  Attraktions-  und 
Regulationszentrum  liege.  ELn  Teil  dieser  Zellmembranr5hren 
verharre  dann  auf  diesem  Zustande,  ein  anderer  werde  durch 
VerdickuDg  der  Zellmembran  nach  innen  solide  und  wandle  sioh 


wm   ihm   llruJBf    tm   dar 


Er 


WrrncH»  (1856) 
Lebre  tod  DosiiBiS  e«  Bdelit  ra 
ImbtbilioB  ▼on  Sitkan  mid  ConMsg<ew«be  mthgšmi&mm^  dali  ia 
d«r  Tkst  die  ViBceow>DoxiiBX38olm  ZsUmliiifiv  boU,  ^ 
Fasern  solide  men.  Dics«  fidut  er  foit^  isl  jededk 
kfiib  Bewei8  gegeii  dk  Eptitohimg  der  eisen  GebUde 
den  mnd^reii,  smoel  mm  m  der  firfUliiiv  der  Bimdegewete 
jieUeo  mit  Fett  und  Pigmeal  ein  Anelcigoii   obigeo  PloeMUi  m^ 
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blicken  kčnne.  Doeh  fand,  wie  es  scheint,  dieser  Analogieschiufs 
wenig  Aoklang,  deon  die  neue  HENLE-REiCHERTSche  Ansicht  ging 
nicht  Dur  in  das  Lehrbuch  der  Histologie  von  Leybig^*  (1857) 
tiber,  sondern  M'urde  auch  in  den  folgenden  Jahren  dtirch  emeute 
Publikationen  von  Mulleb,  IIV^eissman-n,  Kollikeb  und  Rabl> 
RCCKHARD  beMatigt, 

MiriiLEE,^  welcher  die  Frage  (1860)  aocbrnals  emgehead  bo*^ 
handelt,  konnte  sich  am  Ligamentinu  nuchae  wed©r  davon  iib«r- 
zeugen,  dafs  die  Zellen  in  elastische  Fasern  ubergeheD,  noch  bat 
er  an  letzteren  AnachivelluDgen,  die  einen  Eem  enthielten  oder 
nnr  der  Breite  eines  solcben  entspracheti,  gefunden,  wobI  aber 
sah  er  die  Reste  der  BiDdegeweb8kerBe  noch  ziemlich  lange 
zwiscbeE  deo  plastiscben  Fasem  bestehen.  Fiir  eine  UrQwandluiig 
der  Gnmdsubstanz  iu  elastische  Faaern  dagegen  sprecheD  nach 
ihm  die  tibergiinge  zwiBcb©n  beiden,  die  man  in  den  Scbeiden 
der  Biiidegewebsbundel  und  im  Sarcoleram  zu  aehen  babe,  Auf 
der  aDdereii  Seite  giebt  Mulleb  zu,  dafs  von  manohen  Binde- 
g©webszellen  Forts&tze  ausgehen,  die  von  elastiscben  Fasern  nicht 
zn  unteracheiden  sin  d,  nnd  glaubt,  dies  mit  seiner  Ansieht  so 
vereinen  zn  kttnnen,  dafe  er  ura  die  Bind©geweb8zellen  eine 
elastische  Hiille  annimmt,  die  dnreh  Differenzierung  der  Gnind- 
snbstanz  entsteht,  nnd  die  er  mit  der  Knorpelzellkapsel  vergleicht, 
Es  wiirden  dann  die  seheinbar  von  den  Zellen  ausgebenden 
Fasern  in  der  That  von  den  elastiscben  Hiillen  ansgeben.  Diese 
Verh^tnisse  sol  len  in  der  Cborioidea  besonders  deutlich  sein. 
WEiS8MAirN**  fand  (1861)  bei  seinen  Untersncbungen  tlber  dea 
Nabelfltrang  des  Rindes  ebenfalls  keine  Beziehnngen  zwiscbeti 
Zellen  nnd  elastiscben  Fasern  nnd  betont  nocb  b^sondera,  dala 
alle  von  den  Zellen  ausgehenden  FortsEtze  in  verdtinnter  Kali* 
lauge  bald  verschwinden*  Aucb  bei  Kollikeb®*  (1861)  waren 
mit  der  Zeit  Bedenken  gegen  die  alte  DoNDEESscbe  Lehre  auf- 
geetiegen^  und  er  trat  zehn  Jahr@  nacb  seiner  ersten  Publikation 
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mB  jiPaniL  ^iiUTinmijgic  ^on.  lear  Zalt&BMcut  sir  Szm^SteiBraE*- 

maocJuvEsimsir^  Jiifc  miL  mr  m.  -anBaiitfliiiflL  mniii  i^  nu 
UL  mr  ^rmiiČBiriiiHanK  cmini  iift  rtsu»B^  mipni«:  -fosmaL 
iiosr  id  Sli  mmn.  "AHfflghmiHgnnic  -^m  žinifn  ^nHOBiiaL  voan: 
•K  flun.  3iz:  •eoBBBn-  Siiiiiiii&iciinL  "Hrr5«timiOfr, 

^  nftMfMfi-ufn  Tnic  -»mt  tt  fMHr  Tiuj^aBttiE  -aiiif  ssasost  ^ohvt  "^Jlt 
JLruHnHL  Jifirvrui   iraissui-  sua.  'v^j^ds  zl  r^omBiBL  -eine^  ^ihiaBiniiiatr 

JOlUCtt    Q£r   iillidSUliSL  ifPWHO!IIBt    "mr    ohl   ^Hlliei    foasiiTiiiaiaL       Sf 

Wmmcl  usl  Tiaaimiir  lu*  ^^1hw  sh^  inir  ».uni.'acKi2*  ^^♦flTi 
uuL  'Ct.Tt*  .jtlPtt  innuTTtm  iib.  iir^n.  Timr^nmnmgm;  flosoEBrar 
BL  Off  figm  jfCsssBnr  bzl  SancatiiiBiiL  'v^iil  Sbiuffdflpai«.  JomL  sx. 
DBiL  ^Memiiaci  cu^k  en*  -mMOMfiTi«!  T  mm  1  mndi&aHrif-  ZiaLthrarttsv 
omniHlHn.  imč  bhbl  T3i:9:'¥'^  sbIi:  2r70  jl  Ama:  OuIjiiiB^ 
jMrTiuifici*  OM^  MIK  me  li^moBif  iniX£PHii8nii-  TmiimF  vol  hbubil 
mzi.  imoe:  jBOuui  iKUiin.  «il  rtiar  fliiioa:  čnrdi.  SL>fir.iT?rr  jl  ocat 

1l  dbl  iuiranaBL  ArtienoL  'ziz  mfiiOBn  en.  itftbfmssDOcc 
•Oiuiiinnprnzir  «xl  uff  mia.  qw  'S'«hbl  uar  Zrfiijf'..  čk  mar  Mm 
Scsiptakf  mir  iu(  JdenircsL  nn:  lifiikn  SMrnat..  il  emtc  ans 
joioaraL  ISdfOdziir  sl  snobsL  prnecm  iiuzsf.  V*i:  S  i*  ^tct  ^  w9c 
«  imgnalicdiiiaL.  iigr  n.  tmutEr  iierLLmzsL  Ariien  ^ti*fr  Kuak«^ 
khcpBrmtm.  imč  obl.  tu  sikl  -emt  Zfui«-  in:  itsiiiH!L  luu«*-^  dfiSBsf 
im:irjeb.  čast  ck-  Kmuunu.  nnr  sil  rioi;  imi»mwkn!.  nnVi»  nnc 
OliruilKitt  ti  mirt  imnier  snzSMafieiidef  Anritnc  Der  ^tilif-  9e:  nun 
QM&  siBL  dlif  SiiiniAuilliruaserifiliniziL  OfirMuiiBi  ii.  ciflr  vnidfit 
2iiieqf It  imč  iiručiiksvfn.  Tulcirken  Q«i>  Prnuaiiiftsznfti^  7X  »dmr 
liBiifc.  lifhk  čj«i4t  £r(i£i]iizir  stnie:  SaiatBL  fizr  dif  tasum^mtiif- 
JLiMKŽ&Bimiir    aucL    sni     dit    AuSiiaBimr    "^dl    Q«r    G«xifiw     u^i: 
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elastischeii  Fasem  nioht  ohne  Emflur&  bleiben  konute,  war  zu  er- 
warten. 

So  faod  BoiJi^**  (1871)  an  deu  Schwanz9eliDeii  der  S^ugetier- 
embrjonen,  dafs  die  den  Fibrilleiibuodelo  in  Reihen  aufliegenden 
rhombisc.hen  Zellen  samtlich  eine  glatizende,  dunkel  granulierte 
Rippe  oder  Kante  zeigteiit  welche  er  fiir  die  erste  Anlage  der 
elastischen  Substanz  erkliirt.  Diese  elastisehen  Streifen,  welche 
sich  durch  die  die  Zellen  verbindende  Intercellularsubstanz  zu 
elastischen  Fasern  zusarameDschlielseD,  scheint  er  als  ein  Aus- 
echeidungsprodukt  der  Zellen  aufzufassen,  doch  tlur&ert  er  sich 
hiember  nicht  bestimml  Ganz  nnter  dem  Einflafs  der  ScHttLTZE- 
schen  Arbeit  stelien  dagegen  Dfattschmann  und  HEETWia,  deren 
Abhandlungen  im  Jabre  1873  erschieneo.  Deutschmaijn  ^*  unter- 
suchte  Arjknorpel  vom  Rind,  Hebtwig'*  Obrkoorpel  vod  Rinder- 
nnd  MenscbeoenibrjoDeD,  nnd  beide,  welche  die  Zellen  den 
elastiacben  Pasem  stets  innig  aiilagernd  fanden,  erklftren,  indem 
sie  sich  eines  von  Schultze  gebranchten  Ansdmckes  bedienen, 
man  miisse  sich  die  Fasern  durch  die  formative  Thiifcigkeit  des 
Zellprotoplasmas  entstanden  denken. 

In  den  folgenden  Jahren  neigte  sich  die  Wag8<5hale  wieder 
zn  Gunsten  der  HENLE-EEiCHERTschen  Lebie  Brunn"  konnte 
(1874)  bei  seinen  Untersuchiingen  liber  die  Verkočcherung  ao  der 
Epiphjsenfuge  nichts  von  einem  Zusammenhange  der  Zellen  und 
Fasern  sehen  und  Ittfst  sie  daher  wieder  aus  der  Grundsubstanss 
entstehen.  Anch  Frey^*  kommt  (1876)  bei  Untersuohung  dee 
Nackenbandes  von  Schweio©embryoneE  zu  demselben  Resultate, 
und  KoLLMANN^*  (1876)  endlich  geht  so  weit,  dafs  er  nicht  nnr 
die  elastischen  Fasem,  sondern  auch  die  Bindegeweb8fibrillen  sich 
unabhftngig  von  Zellen  bilden  lafst. 

Ich  ranfe  nun  noch  zweier  Arbeiten  Erwšhnnng  thun^  erstena 
der  von  Schwalbe,  zweitens  derjenigen  von  Gehlach.  Schwai*bk^* 
gab    in   seinen  Beitrflgen   zur  Kenntnis  des   elastischen  Gewebes 
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(1877)  aulser  ^ertvolleD  Aufschldssen  tlber  die  Struktur  d#r 
Fasem  auch  seiner  Ansiclit  iiber  die  Oene^e  rkrselhi^ii  Aiiiidrunk. 
Er  sah  die  FaseiD  wed4^r  aos  Zellfortsfttzeo,  nooh  aua  Hi[idej,(«wolm- 
fibrillen  entstehen,  schlierst  jedoch  aus  dem  Utnatftiido,  daft  di« 
Zellen  den  Fasem  meistens  seitUch  anliegeD,  auf  eioeii  gvnttiichon 
Znsammeuhang  beider  Gebilde,  Iftfst  aber  die  Fnif;^^  ob  dii« 
Pasern  ein  einseitiges  Ausscheidongs-  oder  periphera«  Um  vandlting«- 
prodokt  des  Frotopl^mas  seien,  offen.  GEmi.ACH^'  (1878)  wandt4» 
sich  wieder  dem  Stndinm  d«s  Netzknorpels  sn  tind  iah  dort, 
wie  schon  vor  ihm  DEFTSCHMAiffK,  im  Zellprotoptanma  K/^rD#if 
aus  elastisoher  Sabetaoz  auftreteti  nnA  fiich  zn  Fanerii  znaamrnaii' 
schlier^en.  Der  Cmstasd,  da£i  daa  Protoplasma  Ašr  Ze\\š  bni 
diesem  Prozeia  bHafig  aafgebraticht  wird,  UM  Umi  M1#  difAkta 
UmwaBdlaiig  daaselbea  in  elaatiache  Sittateiui  annifaMii« 

In  neuererZeit  hat  dsoii  nock  S0i>AKlfWlT»Cii "  (1882)  «ifi^n 
Versnch  gemaefat,  die  Do3n>Rfi!i«die  nad  KvnKow^^  (1887)  iw 
EjashEsche  Kerafaaertheorie  sra  baleben,  w&hreiid  UEiJ.nn^  {IHHT) 
zn  dem  merkwurdigen  Ramitate  hommt,  ^£l  dia  tlM^eliM 
Faaem  im  Obrkcorpel  sum  der  Om4i«MMKi»  hn  Arjknitrp«} 
md  im  Ligamentum  aoekae  aoa  K^fiMfl  «aMflhiiPll*  Ualu^* 
iJuHigli  entaisheidet  neb  m  aeioer  I8dl  afsfihian^aem  Arbeit  irMir 
&r  die  Bildong  dar  Fasam  ami  der  GfvnlnlllHK^ 

So  achlie&t  im  StiHliiiw   der  f-itteffiiar   »it  mnmn  f^Tf^tmm 
&D,  nnd  ohwobX  £e 
»aia    voa 
etftr 

Mdsagnliite  des  eMMl«ft  O^ifilKa  m^  w§sm  m  dooh  fMlir 
«w1fcii8citt,  dala  die  Prag«  rnn  tiaoMK  hi  Anfriff  feofvmmeo 
wllrde« 

Tabellaria^he  Znnt^mmmnwitm\lunf. 

L  Die  eUi#iiiifaeB  Vawn  eoMrim  aiie  ZellM, 
•)  Sb 
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ScHWANN  1839p  Gerbek  1840,  Dondees,  Vibchow 

UDd  KoLLIKEfi    1851,     WlTTICH    1856,     HesslinGj 

Ordonnez  1866,  CAYi  1870,  Sudakewitsch  1882. 

b)  Sie  entstehen  doreh  formative  Zelltbžtigkeit; 
Deutschmank,  Hertwig  1873. 

c)  Sie   entstehen    durch  Umwaiidlang   von   Protoplasma; 
Gerlach  1878* 

d)  Es  bleibt  uueDtschi&den  (vielleicht  entsteben  sie  duroh 
AtiBsebeiduDg) ; 

BoLL  1871,  Schwalbe  1877. 

e)  Sie  entstehen  durch  Ausvvachsen  von  Kemen; 
Henle  1841,  KusKow,  Heller  1887. 

II.  Die  elaatischeo   Fasero  entstebeo   durch  Differenzieruag 
der  Gnmdaubstimz. 

H,  MilLLER  1847,   Hekle  1861  j   Reichert  1852, 
Letuig   1857,    MtJu.ER   1860,    Weissmaih'n   1861, 

KOLLIKEE    1861,    RaBL-RiJCKHARD    1863,    ROLLETT 

1871,  Brokn  1874,  Fret  1876,  Kollma^  1876, 

Heli.er  1887,  Mall  1891. 
Nach  dieser  Litteraturtibersicht  WLrd  es  nicht  verwund6rlich 
erscheinen,  daJs  llber  die  Geneae  der  Fasern  in  den  Narben  auch 
etwas  Sicberes  nicht  auagesagt  werden  kann.  Keinesfalls  kfst  sioh 
elB  ZusammeohaBg  mit  Zellen  Dachweisen.  Die  von  Dond£R9^ 
und  ViRCHOW  zuerst  beacbriebenen  Atisltlafer  der  Bmdegeirebs* 
zeUen,  welche  zuni  Teil  miteinander  anastomosieren,  haben  be- 
aonders  bei  Pikrokarminfiirbung  grofse  Ahnlichkeit  mit  den  elasti- 
schen  Fasern  ;  doch  gelingt  es,  wie  auch  Kolliker^*  ausdriicklioh 
betont,  nie  die  Resistenz  derselben  gegen  Alkalien  zu  beweisen;] 
Sie  lOsen  sich  vielmehr  sehoo  nach  wenigen  Stunden  in  kal  ter 
SOVoiger  Kaiilauge,  wtlbrend  die  wirklichen  elastischen  Fasem 
von  oft  viel  feinerem  Durchmesser  ats  die  Zellauslftufer  dem 
Reagent  woohenlang  unveršndert  standhalten.  Ebezisowenig  kounte 


—    42    — 


befriedigender  Weiae  beaDtwortet  werdeo,  Der  Umstand,  dafs 
die  Zahl  der  feineren  Pasem  in  der  Narbe  oft  eine  grOfsere  ist, 
als  die  der  grobeD  im  Nachbargebiete,  kttnnt©  als  Sttitze  fiir  die 
ADsicht  angeiubrt.  werdeD,  dafs  die  groben  Fasern  dnrch  Ver- 
Bchmelzung  von  feinen  entatehen,  eine  Ansicbt,  w©Iche  Valentin,'* 
ScawALBE'^  tind  Sudakbwitsch^®  vertreten.  Docb  steht  das 
Dickenwachstiim  der  Fa&ern  aucb  zu  ihren  optischen  und  cbemi- 
fichen  Eigenschaften  in  inuiger  Beziehung.  Die  Fasem  sind 
anfangs  fein,  mati  nnd  haben  keine  Affinitat  zu  Fucbsin,  spttter 
jedocb,  w6Dn  aie  grdber  werdeD,  findet  sich  aach  das  starke 
LicbtbrechuDgsverm5gen  ond  die  Fiibigkeit.  obigen  Parbstoff 
festzuhalteo  *  Es  ergiebt  sich  also  hieraus  die  merkwardige  That- 
sacbe,  dafs  die  elastisoben  Fasem  bei  ibrer  Bildung  dieselben 
Verfinderungen  durcbmacben,  wie  sie  in  umgekehrter  Reihenfolge 
bei  ibrem  Scbwund  znr  Beobacbtung  kommen. 

Um  die  an  menaoblichen  Narben  gewQnnenen  Resultate  zu 
priifen,  wurden  auch  an  einem  MeerscbweincheTi  kiinstliche  Narben 
verachiedenen  Alters  erzeugt  nnd  auf  Nenbildung  elastiscber 
Fasern  nntersuebt.  Die  Haut  des  Meerschweinchena  erschien 
geeigneter,  ats  die  des  KaDincbens,  da  sie  im  ganzen  dicker  tind 
resistenter  ist.  Immerhin  neigt  aucb  sie  beim  Scbneiden,  besonders 
oach  Alkoholhfirtung,  sehr  znm  Zerfall,  docb  wird  dieser  Nach- 
teil  2 um  Teil  dadurch  wieder  auageglichen,  dafs  die  Verteilung 
der  Fasero  im  Raiiroe  eine  sehr  weitl^uftige  ist,  und  die  Bilder 
selbst  bei  eiuer  Sehnittdicke  von  40  /u  uoch  nicbt  undeutlich  werden, 

Zur  Erzeugung  der  Narbe  wurde  unter  aseptischen  Kautelen 
ein  einfaoher,  das  Platysnia  mit  durchdringender  Hautschnitt 
gemacht  oder  ein  schmaler  Streifen  excidiert,  und  die  Wunde  i  m 
ersten  Falle  ob  ne  Nubt  der  Granulierung  iiberlassen,  im  zweiteD 
mit  einigen  Kopfn&hten  geschlossen*     Die  Heilung   erfolgte  stets 


*    Aucb  beim   Keugeboretien    reagieren    die    Fasem    noeh    niclit    auf 
Haiichots  Methode. 
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p«r  primam,  olme  Scbutz  der  Wiinde,  und  war  in  2  bis  3  Wocli6ii 
volleodet.  Die  Narben  blieben  bis  eut  Totung  des  Tieres,  d.  h* 
ein  balbes  Jabr,  dentlicb  siehtbar  und  zeichneten  sieh,  wie  ge* 
w5biilicb,  dnrcb  Glanz,  GIfttte  und  feUenden  Haarwiichs  sns. 
Eine  Niveaudifferenz  gegen  die  ubrige  Haut  zeigten  sie  nicht, 
lungegen  boben  sie  sicb,  soweit  sie  auf  helle  Hantstellen  gefalten 
iraren,  durcb  eine  st&rkere  Pigmentierung  deutlich  ab» 

Auffallenderweise  durchsetzen  die  Fasem  beim  Meer- 
Boliweincben  nicbt  die  ganze  Dicke  der  Haut,  sondern  bleiben 
nngef^br  auf  die  obere  H&llte  der  Haarschicbt  bescbrttnkt,  wlthrend 
die  uutere  H&Ifte  derselben  und  die  Suboutis  nur  von  lockerem 
Bindegewebe  eingenommen  wird.  Dementsprecheud  ifit  auch 
die  Kob&renz  dieser  oberen  Partien  eine  grobere,  wa$  sich 
beim  Anfertigeu  der  Praparate  deatlich  erkennen  lAfet.  Im 
Gebiete  der  Narbe  hingegen  ist  das  6ewebe  auch  in  den 
unteren  Sobichten  ein  festeres,  so  dafs  durcb  dasselbe  auoh  bei 
weniger  Torsichtiger  Prfiparation  der  Zusammenbang  mit  dem 
Platvsma  gewabrt  bleibt. 

Bis  kamen  im  ganzen  sieben  Narben  im  Al  ter  von  29,  47,  73, 
98,  110,  168,  184  Tagen  zur  Untersucbung,  doch  erfordern  die- 
selben  keine  geeonderte  Bescbreibung,  da  sie  im  we8entlieben 
denselben  Befund  liefern.  In  allen  fand  sicb  eine  Henge  fetner, 
zarter,  nnter  sicb  und  zur  Oberflftche  paralleler,  elastiacber  Fasern, 
welche  mit  sSmtlichen  angewandten  Methoden:  Uxnas  Puchain, 
Taenzers  Orcein,  Pikrokarmin,  G.  Mabtinottis*' Saffranin,  Eo^in- 
Kalilauge  leioht  darsteltbar  waren.  Manchots  Fšrbuog  kam 
nicbt  zur  Verwendung^  da  die  Fasem  des  MeerschweinchenB 
Qberbaupt  schJecht  auf  diese  Methode  reagieren,  Die  Menge  der 
Fasem  nimmt  mit  dem  Alter  zu  und  ist  bei  den  ^Itesten  Narben 
eine  so  kolossale,  daCa  dieselben  bei  8ohwacher  VergT^^faemng 
einem  breiten,  diffus  gef^rbten  Streifeu  gleicben  und  erst  stArkere 
Sjsteme    das  Gewirr   einzelner  Fftden    erkennen   laasen*     8owohl 
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diese  tJberproduktioE  voo  elafltischem  Gewebe,  als  aiich  die 
Feinbeit  der  Fasern  lielsen  die  Narben  stets  deutlich  erkeonen. 
Sehr  interessaDt  ist  es,  daTa  die  Regeneration  sich  gerade  so 
wie  das  normale  Vorkomrnen  der  Fasem  auf  die  obere  H^Llfte 
der  Haarschicht  besebrftokt.  Da  in  der  jtingsten  Narbe  die 
Bildung  der  elastiscben  Faaern  aucb  scbon  voUendet  war,  konnte 
die  Histogenese  am  Meerscbweiiichen  nicbt  weiter  studiert  werdeii. 
Jedocb  dlirfte  es  leicbt  seio,  das  Al  ter  derNarben  so  za  Tariieren^ 
dais  man  s&mtliche  EDtwickeluiigsstufeQ  zur  Untersucbung  be- 
kommt,  uDd  wiLre  es  vielleicbt  am  ehesten  m(>glicbp  die  Frage 
nach  der  Entwickeluog  der  elastiacben  Fasern  durcb  die  Tier- 
experimeiite  ibrer  Auflosung  entgegenjsubriogen. 


Zusammenfaseuog  der  Resnltate. 

L  Leichtere,  pathologische  Vorg^nge  in  der  Hatit  (Erythem, 
Odem)  lassen  die  Fasern  intakt. 

2.  Auob  die  trockene  Gangren  iibt  kelnen  EinfluTe  auf 
sie  auB. 

3.  Die  Entziiodung  zerstfirt  sie  nur  langsam  nnd  udvoU- 
standig. 

4.  Feuchte  Gangrttn  und  Granulationsvorgange  vemiobtan 
sie  včllig, 

5*  Tumoren  zerst5ren  sie  langsam,  aber  ancb  v5Uig, 

6.  Nenbildung  von  Fasern  lindet  in  echten  Tumorea 
nicbt  statt. 

7.  In  Striae  findet  eine  Ruptur,  wahrscheiDlicb  aber  aaeb 
eine  Neubildung  von  Fasern  statt 

8.  Die  Altei-sdegeneration  konnte  nur  in  der  Geaicbtshaut 
nac!bgewiesen  werdeD  nnd  beacbrtnkt  aich  bier  auf  die  oberen 
Schicbten.     Fiir  sie  ist  Quellung  nnd  KoDflnenz  charakteristisch«^ 
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9.  Bei  den  tibrigen  Prozessen  erfolgt  der  TJntergang  so,  dals 
die  Fasem  ilire  Affinitftt  zn  gewi8sen  FarbstofiFen  (Fnchsin  naoh 
Manchot,  Magenta)  verliereD,  nnd  dabei  schm&ler  nnd  schwftoher 
liohtbreohend  werden.     Spftter  yerschwinden  sie  vOllig. 

10.  Ein  Zerfall  der  elastiscben  Fasern  in  K5rner  koDnte 
nioht  beobachtet  werden. 

11.  Die  elastiscben  Fasem  sind  homogen.  Zwei  morpbo- 
logisch  verscbiedene  Snbstanzen  lassen  sicb  an  ihnen  nioht  naoh- 
weisen. 

12.  In  menschlichen  Narben  kann  unter  gtinstigen  Ver- 
hftltnissen  eine  vOllige  Begeneration  des  elastiscben  GFewebe8 
staitfinden. 

13.  Anob  an  Tieren  kann  eine  Begeneration  ktinstlicb  er- 
zeugt  werden. 

14.  Ein  Znsammenbang  der  jnngen  Fasem  mit  Zellen  ist 
nicbt  nacbweisbar. 

15.  Die  elastiscben  Fasem  in  Narben  verbarren  lange  Zeit 
auf  einem  Jngendstadinm  und  erlangen  erst  sebr  langsam  alle 
optisoben  nnd  cbemisoben  Eigensobaften,  die  ibnen  in  vOllig  ent- 
wiokeltem  Znstande  znkommen. 
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—  S  tniktiirlose  Membran  en  bei  WirbeltiereD  u.  Wirbello«eu,  SiUunffsher, 
d.  mathemaL-phj/»ikai.  Klasse  d.  kgl  ba^er*  Akad,  d*  Wissensch.  zh  MAncken, 
1876.  Heft  11.  p.  163. 

'*   ScHWALBR,    1.    C. 

^^  Geki^cb,  Ober  die  Anlage  tind  Entwickeluag  des  elastischen  Oe- 
webe8,     MorphoL  Jahrb.  Sappleraent  von  Bd.  IV»  p.  87. 

'*  SuDAKiwiTscH,  Dojf  elcLHtiitche  Getcebe  etc.,  1.  c. 

'•  Ku8KOW,  Beitrage  zur  Kenntnia  der  Entwickelttag  dei  elaaiiaoheii 
Qew6be!i  im  Lig.  nuchae  und  im  Netzknorpel.  Arch.  f,  mikr,  Anat  Bd.  XXX. 
p.  32.  1887, 

^  Hkllrr,  Die  Histogenese  der  elaitiacbea  Fasern  im  NeUknorpel 
und  Lig.  nuchae.     Diss.  ioang.  Berol,  1887.  {Jahresbcrichl). 

«1  Mall.  i.  C. 

**  KOUJKRB,  Jahrbuch^  L  c 

■*  Mall,  L  cs, 

**  Valkntik,  Etperiorium  f.  Anat  u,  Phf/s,  1837.  p,  51. 

—  tlber  den  Verlauf  der  Blutgefalae  in  dem  Penia  dea  Henaebeu  und 
einiger  Saugetiere.  MuHers  Arch.  1838.  p.  223  Anm. 

**   SCHWAI.BB,   L    C. 

**   8UDAK£W1TSCH,    DcUl  clostUfdU  €hweb€  6t€.|  h  C, 

•'  G.  MARTiNorrj,  Un  metodo  »empllce  per  k  colorazione  del  le  fibre 
elafitiohe.     Zeitschr.  f*  ww.  Mtkroskopic.  Bd.  I¥.  1887.  p.  3 L 


Bladlen.    XVI 11, 


Erklarung  der  Abbildimgen, 

(T»fel  1  und  H.) 


Fi^r  L 


Strta  g^aTid&e.  Taekzers  Orcein,  Zfiiaa.  Oc.  2.  Sf st.  BB.  Tub«  140  mm 
Im  Bereich  der  Stria  das  Epithel  eingeau&ken.  Das  3triagewebe  von  feinen, 
parailelen^  etastlAclien  Fasem  durolizogea. 

Figur  Z 

Stimhaut  einea  50jahrigen  Matmes.  Manobot,  Bismarckbratm.  Zkiss, 
Oe.  3.  SjBt  BB.  Tub.  200  mm.  Die  etastiscben  Fasern  durch  Atrophie  des 
BindegewebeB  fiisamrnengerickt,  Zwiacheu  den  Faaerkonvolutep  zablreicbe 
Scballen. 

Fiffur  3.^ 

Waij,(fe  eines  62jabrigeii  Individuums.  Manchot.  Zbiss,  Oc»3.  Sy8t*  E. 
Tub.  200  mm.  Die  Fasem  entatammen  den  mittbren  Haatflchichten^  sie 
zeigen  deatliche  Verbreiterung,  LaQf3r»streifung  und  QuerKcbniUpuiiktieniiig, 

Fiffur  4, 

Unterlippe  einea  74jalingen  ManiieB.  Hakchot,  BiamarkbrauTi.  Zcns. 
Oo,  3.  Sy8t.  BB.  'Ttib.  200  mm.  Daa  Bild  zeigt  die  Fasern  hi  der  Tiefe 
normal,  die  der  oberen  Schicbten  stark  geqiiollen.  Um  die  DimeDflionen 
der  Abbildung  nicht  iiber  Oebiibr  wacbseQ  zu  laasen,  wurdeii  die  ge^uollenen 
FaBern  in  Hobe  der  Linie  da  abgeschnitten  und  der  Ubergang  in  die  nor- 
malen Fasem  nacb  einer  anderea  tStelle  des  Praparates  berangezeichnet 

Figur  5. 

Vijabrige  Menscbennarbe.  Eosin-Kalilauge.  Zbiss,  Oo,  3.  Sjvt.  BB« 
Tub.  140  mm.  Links  das  Gebiet  der  Narbe,  recbt«  daa  der  normalen  Haut. 
Der  Ubergang  i»t  ein  achroffer ;  die  oberen  Narbenachicbten  euthalten  mebr 
FaMni,  aucb  boginnt  bler  bereiU  die  Bildung  einea  aubepitbelialen  Netzea. 
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Txa.  IMU-  JLOL    liti  iiaiiiLd«:nen.  Fuksti  :«i9di7icj»ti  luia.  «af  ii*  '>.«ir%  Zil^^it 
^!r  BiaFH'irirhr.     In.  ier  5jf^«  Kut  ms  aolmdi  imi  Jo^ 

ifnnnaiinL  pnik 


Rud  Krdslnar. 


(Ani  Dr.  EicBHOFrs  Abteilung  fiir  Kautkrftnkbeiten  ond  Sjpluli« 
ID  den  Si&dtischen  Eranken-AntUlten  su  Elbeifeld.) 


Es  mnik  in  hohem  Grade  aiiffallen,  me  weiug  von  den 
ForBchem  auf  dermatologischem  Gebiete  bis  in  die  jiingste  Zeit 
dem  elastiscben  Hautgewebe  Aufmerk^amkeit  geschenkt  wurde, 
trotzdem  gerade  seit  jeher  in  der  Dermatologie  besonders  fleilsig 
und  erschdpfend  die  pathologische  Aoatomie  der  Hantaffektioneu 
untersncht  zn  werden  pflegte,  Und  doch  ist  dieses  6ewebe  gewLEB 
eingehender  Untersiichnng  wert,  in  Anbetracht  der  wichtigen 
Funktionen  deBselben  als  Schutzorgan  der  gesamten  Haut  und 
der  in  und  nnter  ihr  befindlichen  nerrčsen,  muskulšren,  drfisigen 
und  Zirkulationaorgane.  Ist  es  docb  hauptsttchlicli  der  reicklidie 
Gehalt  an  elastisehem  6ewebe,  der  die  fiaut  befhliigt,  einem 
&u&eren  Bruck,  StoGs  etc«  nachzugeben  und  ihn  zu  mildenit 
andererseits  nach  AuftOren  der  Belastung  ihre  normale  Lage 
wieder  einzunehmen.  Diese  grofee  Elastizitat  unserer  Haut  erhalt 
jedenfallfl  zum  grofsen  Teile  den  zierlichen  Sekretionsorganen, 
den  sarten  Hantnerven  mit  ibiren  Endapparaten  trotz  der  sehr 
zahlreiclien  Inanlte,  deneu  die  Haut  als  an£)ere  Bedeckung  aus- 
g^setzt  ist|  ihre  Unversehrtlieit  und  normale  Funktion.  Auf  die 
von  Unna'  zuerat  hervorgehobene  Bedeutung  des  elastischen  Haut- 
geweb€fl  fiir  die  Hautdriisenentleerung  wiU  ich  nur  liinweisen, 

Zwar  ist  sohon  lange  bekannt,  dals  bei  besooders  mit  In- 
filtration  der  Cutis  einhergebenden  ASektionen  die  Elastizitftt 
der  Haut  in  verschiedeuem  Mafae  verloren  geht;  diese  Erscheinung 
maohte    man   jedoch    von    der  Infiltmtion    als    soloher   abblingig. 
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demi  es  fehlte  bis  vor  kurzem  an  einer  Methodsi    die  elastisohen 

Fasem  elektiv  sichtbar  zu  machen. 

Dieser  Mangel  einer  braitclibaren  Darstellungsmethode  erklairt 
die  Diirftigkeit  dessen,  was  man  biaher  vom  elastischen  Gewebe 
weiffi,  sowohl  imter  nonnaieD,  als  pathologischen  VerhultDLSseti. 
Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  wollte  ich  die  zablreiohen»  seit  dem 
Jabre  1882  angegebenen  Tinktionsverfahrea  Dfther  beleucliten. 
In  diesem  Jakre  stalita  BAiiZKB^  mit  Kalilauge^  die  auTser  dem 
elastiscben  alles  tlbrige  Gewebe  auflčste,  so  dafa  ersteres  mit 
Eosin  deutlicb  gemacht  werden  konnte,  und  Unna,*  der  dasselba 
mit  Salzailure  -  PepaiE  und  Naclifarbung  mit  Hamatoxyliri  -  Eoain 
arreichte,  das  elastische  Gewebe  dar;  natlirlich  koonte  man  auf 
diese  Weise  uur  iiber  die  Menge,  uieht  aber  iiber  die  Lage- 
verbftitnisse  des  elastischen  zum  tibrigen  Haiitgewebe  ein  Urteil 
gewinDen.  Die  folgeode  von  Dnna*  im  Jahre  1886  bekannt 
gegabene  Methode  iat  recbt  brancbbar:  ©r  fixi©rte  in  1%  Osmium* 
saure,  fiirbte  24  Stunden  in  8piritnfis-wfisaerig©r,  saurer  DahlialiDSimg 
und  entffiirbte  in  E88igwa8ser,  eventnell  Eisessig.  Er  konnte  1887 
tiber  die  mit  dieser  Methode  gewounenen  Resultate  berichten: 
Drei  feste  Fi^ationapunkte  das  elastiscben  Hantgewebes  sind 
Fascien,  Hantmuskeln  und  subepitheliales  Netz*  Letzteres  steift 
den  Papillarkorper;  die  in  eine  ©laatisohe  Endsehna  aualaufenden 
und  durch  diese  mit  dem  oberS^chlichen  Fasersvstem  verbnndenen 
Hautmuskeln  traiben  bei  dar  Kontraktion  den  S<5hw©if8  aua  den 
Poren. 

Vom  Jalu-e  1886  stammt  nooh  Lustgabtens^  Victoriablau- 
Methode  (Fijcatiou  in  FLEMMiNOscher  L5sung,  24sttindige  Farbung 
in  alkoholisch-wfi3seriger  Victoriablauldsung  1 :4),  die  nach  Heller* 
nicbt  konstant  die  elastischen  Faaeru  blangriln  fi^bt  und  nur 
mangelhaften  Kontrast  derseiben  gegen  Kerne  und  Bind6gewebe 
giebt,  feraer  Herkheimers'  F^rbung  der  elastiscten  Pasem  mit 
alkoboliscb-w&aseriger  B&matosyIinl5snng  und  folgender  Extraktion 


mitfcelst  offizmeller  £isenoblartdl5$ung«  dti  nuf  dfiitnfittmti  iiJliPii 
Niederschlag  vod  Eisenlaek  hervorbriu^t,  ftmar  LKWmi*  iiiid 
Blaschkos^  Impi^Biermethode  fUr  die  I<^bi9nd«  diMttM<^lii«  Hnbnlfiiiii 
durclL  Silb^rsalze,  wobei  sich  Silberozyd  urid  Hilbfimlbuniirmt 
bildet 

Es  folgten  die  Farbungen  von  Man('ii<it*^  {kimmnMtirUm 
wisseriges  Fmchsin,  Etitf^rbuog  in  wftflw#rig«r,  AngmillQ«iTt#r  Knuhar« 
lOBong),  Ton  MiBELLi"  (Sa&anifi),  MAJtnNOTTf*^  (Iifift.ttn^  ni 
0,2Vo  Cbromsaure,  Farbung  in  alkoholin^h  wtt*w«ng»f  HnfTfantli' 
lasong),  KoEPPEN^*  (karbolaanre  iilkohati84;b^  Kryntti\]fuAf^tiif^nng^ 
Jodjodkalmin-,  Kochsalz-,  Salz^Miiirel^ming,  KritfArbnng),  Ur.  Iy/f'l*i 
HmrscitAJfK '^  (ammoaiakalisch«)  Karminldiung),  bi«  UiriiA*^  Brni 
der  Bremer  NaturforscherTersammlaDg  (IMi)  ^  TAHnJSmiAir 
Oroemmethode  zor  Darst^^liang  der  elantiielMB  Ftatm  mnj^fahl, 
mne  Methode,  die  sebr  baid  allen  £nih«n»Q  dnreh  Aim 
keit  ilirer  AasfIibniBg,  durch  di#  d^ktiT«,  šmnkmtš 
Dante&ong  Midi  der  iniMffsm  nnd  fetnfreivn  dantiiinh^im  Fa^^m 
od  dscdi  di*  ]f8gfieiifc«il»  mo«  grntm  ADzabl  von  K^fii-  d  od 
ala   Kratrastfiiffa«!!   štummmim^    wmfiim^pm 

die  Naehfi«ik  imr  mprtagiieimi  didiif«!!  f«ranM«   i«illCi,   «liilS9 


far  FarlNi   gmMm^   iMIr  il»«P  dl#  C»^ 

JllilfcllllMIilJifcMI 


difl 


lange  die  Schoitte  in  der  Farbe  l^st  (ich  fiirbte  24  Stundea)| 
so  ist  man  sicher,  dati  alle  elastisehen  Fasem,  aueh  die  feinsten, 
zur  Darstellung  kommen,  andererseits  Iftfat  sich  bei  Uberf^bang 
das  Bindegewebe  uod  die  Zellkerne  durch  lEogere  oder  ktirzere 
Ei!iwirkung  des  Salzsfiuregemisches  eotfajbeu.  Durch  vergleichende 
FžLrbtingen  desselbeo  Objekts  mit  der  Mehrzabl  der  anderen 
Metboden  uod  mit  dieser  Orceinmetliode  wiirde  mir  die  tjber- 
iegenheit  letzterer  unzweifelbaft  Sie  stellt  mit  ungleich  grčCserer 
Deutlichkeit  und  Sicherheit  mehr  elasti8che  Fasem  dar,  uh  alle 
ubrigen,  die  ich  priifte.  Und  ich  priifte  alle  erwiihnteu  F^be- 
methoden  bis  aaf  die  LusTGARTENsche^  KoEPPENscbe  und  die 
Ton  WoLTEiis*®  1892  angegebene  Vanadium-H&matoxylinmethode. 
Auch  die  ScHfTzscheii/*  ebenfalls  vom  vorigeo  Jahre  stammenden 
FžirbuBgezi  mit  Fikrinsanre-Karbolfuclisiii  und  mit  Karbolfuehsin- 
Methjlenblau  (Grabbet)  gaben  mir  nicht  die  Re&ultate  der  Orcein- 
methode. 

So  wahlte  ich,  wie  Zenthofeb  (I.  c.)  und  du  MesniIi  db 
RocHEMONT,^®  die  ebenfalls  dem  Orcein  den  Vorzug  gaben  bei 
ihren  metbodL^olien  Untersucbungen  Uber  das  elaatisehe  Haut- 
gewebe  unter  normalen  (Zenthofek)  und  patbologischen  (du  Mesi^il) 
Verhaltnissen,  ebenfalls  diese  Methode  filr  meine  Arbeiten,  Ich 
besohrflnkte  mich  jedoch  nicht  auf  das  voo  Unna  empfohlene 
Hamatoxylin  und  Methylenblau  und  das  von  Zenthofer  be- 
rorzugte  BorasLkarmin  zur  Kontrastf^rbuDg  der  zelligen  Klemente, 
soodem  versuchte  daneben  noch  Saffraniu  (1%),  Alaunkarmin, 
Methjlviolett  (1%)«  und  daa  naoh  Unnas  Vorscbrift  bereitete 
Boraxmethylenblau.  Namentlich  Nachfilrbung  mit  letzteren  beiden 
Farblosungen  giebt  ganz  ausgezeiehnete  Bilder;  die  elastischen 
Fasero,  auch  die  feinsten,  nehmen  ein  recht  dunkles  Kolorit  an 
und  heben  sich  dadurch  ftu&erst  scbarf  von  den  Biodegeveba- 
tibrillen  uod  deo  vioIett»  bezw.  blau  gef&rbten  Zellkeruen  ab. 
Dna  kollagene  6ewebe    brachte   ich  hin  und  wieder  durch  Eosin 


59    — 


zur  deutlicheren  Anschauung  Dach  vorheriger  OreeiD-Bttmatoxylm- 
oder  Orcein-BoraxmetbylenblaTifarbuDg.  Auf  diese  Weise  erhalt 
man  gnte  Obersiclitsbilder  liber  Menge  und  Verteilung  dea 
elaatiflchen  Haiitgewebes  mmitten  des  kutanen  Biiidegeweb6s  und 
tiber  eventnelle  Beziehutigen  desselben  /m  dea  Zellen,  sei  es  zu 
den  fijceD  Bmdegewebszellen,  sei  es,  ww  bei  infil  trati  ven  Prozessen, 
zu  deo  Exsudatzellen. 

Ea  is  t  liervorzuheben,  daJs  aufser  Borazkarmin  die  genannten 
Kernfarben  nicht  gnt  zur  Vorfarbung  zu  verw©Dden  sind,  da  sie 
b€i  dem  nacbherigen  langen  Verweileii  der  Scheitte  in  der 
OrceinlosuDg  dnrch  die  in  dieser  enthaltene  Salzsilure  zu  leicbt 
extrabiert  werden, 

A  m  besten  ist,  will  man  Kontrastfarben  aBweoden,  Alkobol- 
hilrtung,  worauf  schon  Zenthdfer  aufmeTksam  machte;  isolierte 
Daratellung  der  elastiachen  Fasem  erreicht  man  jedoch  aucb  bei 
Fization  in  MirLLBEScherFltissigkeit,  jaauchFLEMMiNGScberLosung. 

Die  Orcemmethode  nun  gab  Veranlasstmg,  die  bia  dabin 
versaumten  mik^oi^kopischen  Untersnchungen  iiber  das  elastische 
Hautg0webe  nachzubolen,  nud  zwar  war  es  Zenthdfer,  (L  c), 
der  1892  durch  methodische  UntersnchuDgen  normaler  Haut^  die 
von  Unna  mit  der  Dahliametbode  gewonnenen  Resultate  im 
wesentlicben  bestiitigend  nad  nacb  vielen  Seiten  erweiterndp 
Daoliwies,  dafs  die  menschiiche  Haut  (Cutis)  ziemlich  gleichmftlsig 
mit  gestreckt  oder  geschMugelt  verlaufenden,  vielfacb  anastomo- 
siGreiiden,  die  Bindegeweb8btindel  uraschliefsenden  elastiscben 
Fa?ern  durchsetzt  is  t.  Dieselben  stehen  in  Verbindung  mit 
dickeren  Biindeln  elastiscber  Fasern,  die,  von  den  Fascien  ent- 
springend  und  den  Pannicnlus  adiposus  durchziehend,  nach  obeu 
atreben.  In  der  Fars  papillaris  bildet  das  elastiscbe  Gewebe  das 
in  konstantem  Abstande  %^oii  der  Epidermis  sich  hal  tende,  zuerst 
von  Unna  bescbriebene  ^subepitheliale  Netz*'.  das  in  die  Papillen 
gana  feine  Biindel  von  Fasern  sendet,  namentlich  deren  Peripherie 
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occupiereod.  Von  diesem  Netz  strahleD  in  grofser  Zahl  feinste 
Fasercheo  in  mehr  oder  mioder  horizontaler  Richtnng  bis  an  die 
Basalzelleo  aus,  zwischeii  welche  sie  jedoch  Dicht  eindringen, 
was  ich  Zekthofeb  im  Gegensatz  zb  Unna  bestatigeii  kann. 

Schweifsdriiseii  (sowohl  Knfluel,  als  auch  AusfiihruBgsgaDg), 
Haare  {namentlich  der  iiber  dem  Fettgew©be  gelegeoe  Teil 
dea  Haarbalga),  TalgdniseD^  Mm.  arrectores  pilorum,  die  mit 
einer  vollst^ndig  elastischen  Endsehne  zu  dem  elastischen  Netz 
der  Papillarschicht  in  Verbinduug  treten,  Arterien,  ihnen  allen 
ist  eine  wecliselnde  Menge  elastischer  Fasern  zugeteilt 

Uber  das  Terbalten  des  elastischen  Haiitgewebes  nun  unter 
pathologiaehen  Verbiiltnissen  finden  sich  in  der  Litteratnr  nur 
reeht  diirftige  Angaben,  Sack^*  erwtihnt.  dafs  ihm  bei  der 
mikroskopiscben  Dntersuchung  von  Dlerjrtbema  sycosiforme  ein 
starker  S<5hwund  des  elastischen  Hautgewebes  aufgefalleu  ist> 
Heitzmann,  (L  o.),  behanptet,  dafs  chronische  Entztindungsprozesse 
der  Hant  zn  einer  starken  lokalen  Vermehrnng  der  elastischen 
Fasern  i  m  Derma  fiihren,  bei  akuten  dieselbeo  aber  schlie&lich 
elnschmelzen  tind  zu  Protoplasma  umgewandelt  werden,  Schutz,  ' 
(1.  C.)  will  bei  der  Psoriasis  eine  Zunahme  an  elastischem  Gewebe 
gesehen  baben,  Jadassohn®^  fand  bei  der  Atrophia  macnlosa  cntis 
Dntergang  der  elastischen  Faseru,  und  diesem  iiberall  vorangehend 
einen^  wenn  auch  nur  sehr  leichten  Infiltrationsprozefs.  Innerhalb 
der  Zellenhanfen  war  kaum  eine  Spur  elastischer  Substanz  nach- 
weisbar;  selbst  bei  starkster  Vergrofsernng  fand  sich  nur  hie  nnd 
da  eioe  d(inne,  matte  Faser.  Manchmal  schien  es  auch,  als  ob 
vor  den  Infiltraten  das  elastiscbe  Gewebe  zurtickwich,  aber  es 
war  kaum  naehzuweisen,  dals  um  diese  Zellherde  herum  De- 
generationsprodnkte  des  elastischen  Gewebes  sich  besonders  an- 
httnften.  Solche  fanden  sich  bei  starker  Vergrdfserung  an  den 
verschiedensten  Steilen  in  wechselnder  Ansdehnung:  ganz  feine 
Faaern,   wie  sie  sonst  in  der  betreffenden  Hohe  der  Cutis  kaum 


—    61     — 


vorkommeD,  solche  von  betr^chtlich  matterer  FžlrbuBg  (Jada880hn 
fiirbte  mit  Orcein),  und  endlich  krttmelige,  br5ckelige,  fein- 
strichlige  Mafiseo,  die  vielfach  noct  in  Faserriclitimg  aufgereiht 
slad,  miner  aber  durcE  ihre,  wenn  auch  8chw^here  F^rbung 
uEd  ikre  ADordtmng  um  die  koUagenen  BiTidegewebsfaserii  henim 
ihre  Abfitammuog  verriethen. 

AVoLTERBj  (L  C.)  fand  bei  der  Sklerodermie,  dafs  die  eJastischen 
Elemente  nicht  alleiti  an  Volumen  zugenommen  baben,  dafs  ihr 
Verlauf  uiiregelmafsiger  gewordeQ,  soudern  dals  auch  ihre  Menge 
vermehrt  ist.  Vielleicht  sei  letzteres  darauf  zuruckzufiihren,  dafs 
BI  der  SchnimpfuDg  des  Gewebes  die  Elemente  n&her  aneinander 
Tticken  und  dadureh  eine  relative  Zunahme  bedingen. 

Endlich  ha  t  io  jangater  Zeit  du  Mesnil  de  Rochemont  (L  c.) 
in  mehr  methodischer  Weise  das  Verhalten  des  elastischen  Haut- 
gewebes  bei  chronischem  Ekzem,  Skleroderma,  ElephaDtiasia, 
Initialsklerose,  Lupus,  Fibroma  molluscum,  Cancroid,  Tylosis, 
Warze,  Vermca  senilis  8.  seborrhoica  und  seniler  Atrophie  der 
Haut  mikroskopisch  untersucht  und  festgeatellt,  dals  bei  allen 
entzundlich  hjrperplastiseben  und  entzundlich  degeneratiTen 
Prozessen,  bei  Neubildungeo,  Hjpertrophien  der  Cutis  die 
elastischen  Fasern  scliwind8nf  daJ^  das  direkt  scb^digende  Agens 
der  Entzundungaprozels  mit  ali'  seinen  Folgeo,  nicht  der  einfache 
Druck  des  Gewebes  (wie  bei  Elephantiasia)  ist.  Schlechte  FUrbung, 
Verdunnung,  unregelmafsige  Kon turen,  brtichiges  Aussehen,  Los- 
losung  von  den  Fasernetzen,  Knauelbildung,  schliefslich  vuUiger 
Zerfall  in  formlose  Triimmerhaufen,  das  sind  die  Formen,  unter 
denen  das  elastische  Gewebe  sich  auflc>st, 

W©sentlich  verschiedene  Degenerationsformen  sind  vom 
elastischen  Gewebe  iiberhaupt  nicht  bekannt  geworden.  VtBCHOw" 
spricht  einmal  von  ^zackiger,  domiger"  Besehaffeniieit  derselben 
in  der  UmgebuDg  von  durch  Atrophie  und  Absorption  ent- 
standeoen  Defekteu  in  pleuritischen  Adb^sionen. 
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Manchot  (1.  C.)  fand  bei  Mesarteriitis,  die  zor  Anearjameii« 
bildung  gefiihrt  batte,  dafs  das  elastische  Geweb€  5511  Gninde 
gegangen  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  war  Er  besckreibt 
keilformige  Einkerbuogen  axn  Rande  der  elastischen  Fasern,  die, 
wenD  sie  die  ganze  Diete  durchsetzen,  zu  Qtierzerfall,  Scheiben- 
bildtiDg  fuhren;  diese  Scheibeti  weichen  nicht  auseinander^  sondern ' 
sind  nur  dmrch  elnen  schmaleo  Spalt  getrennt.  Spttter  werden 
sie  abgerundet,  Kiigelo  almlicli*  ScblieHalich  zerfallen  sie  in 
kleine  gllDzende  Kčnaer, 

B,  ScHMiDT**  fand  bei  seniler  Haot  ztierst  Abnahme  der 
TioktioBsfiihigkeit  der  elastischen  Fasero.  Dann  wird  das  Faaei^j 
netz  dichter,  iodem  es  wegen  des  SchwiiDdes  des  Bindegewebes" 
eoger  aneinander  riickt,  die  einzeloen  Fasern  werden  stfirker 
gewuiiden.  Dadurch  eDtsteben  KolLue],  die  auf  dem  Querschnitt 
wie  Kdmerliaiifeii  ausseheo.  Dabei  &ndert  sich  die  Substanc«  der 
Faser,  indetn  sie  eDtweder  zn  hyalineii  Balken,  Ktumpen, 
Buckeln,  varik^sen  Verdickoogen,  SchoMen,  eveDtuell  uoter 
paralleler  LilDgsstreifaiig  aufquillt,  oder  indem  sie  in  feine,  giftn- 
zende  Ktigelcben  zerfftUt,  die  perlschnarartig  hiotereinander  gereiht 
sind  und  deren  Folge  durch  dickere  Kluinpen  unterbrocben  sein  kann. 

Durch  Konflueoz  der  zerfalleDen  Fasern  entstehen  schiiefslieh 
breite  Strange  oder  imregehnafaige  Haufen  von  Kiigelchen,  die 
zu  einer  homogenen,  glasigen  Masse  znsammenfliefsen. 

Eine  ganz  iBerkwurdige  Art  des  Zugrnndegehens  elastischer 
Fasern  kennt  L,  Sui>AKEWiTacH,**  der  sie  von  Riesenzellen  auf- 
nehmen  lafst,  in  denen  sie  zu  Grunde  gehen. 

In  der  ErwiLgut]g  nun,  dafs  die  Veranderungen  des  elastischen 
Hautgewebes  unter  pathologischen  Verha.Itnissen  voratissichtlich 
erst  ganz  allmahlich  den  von  du  Mesnil  beschriebenen  Grad 
eiTeichen,  dafe  man  durch  Cntersochung  von  Efflorescenzen  aus 
verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  erst  eine  Vorstellung 
gewinnen   kann    tiber    die  Art    der  Veranderungen,    den  Ort  des 
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ersten  Begiones  etc,  exstirpierte  ich  von  verscbiedenen  Haut- 
affektionen  (papuloses  SjphiLid,  chronisches  papulo  -  squam5&es 
Bog.  psoriasiformes  Ekzem)  je  eine  ganze  Reihe  auf  uugleicher 
Eatwickelung8Stufe  befindlicber  Efflorescenzen,  um  die  mikro- 
skopische  Untersnchiing  deraelben  von  den  jangsten  bis  eu  den 
vollig  eDtwickelten  durchziifilliren. 

Zum  Studium  der  Regeneratioo  des  elastischeE  Haiitgewebes 
wlllilte  ich  aB  einem  und  demselben  Krankeii  Effiorescenzen  aus, 
die  mir,  soweit  ich  makrosfcopisch  nach  Farbe,  Hohe,  Umfaog 
dieses  beurteilen  konnte^  anf  gleicher  Entwickelung9stiife  zu  stehen 
schienen,  uod  zwar  meistens  auf  der  der  voUendeten  Entwickeluiig, 
eicidierte  von  den  bezeichneten  eine  vor  Beginn  der  Behandlimg, 
mehrere  weitere  wahrend  und  nach  der  Behaodlung  in  ver- 
schiedenen  Zwi9cheiirtumeD,  Fiir  die  Beurteilung  der  Eot- 
wiokelungsstafe  liefe  icb  mich  wie  gesagt  durch  die  Farbe  und 
6r5fee  der  Efflorescenzen  leiten,  wflbrend  ich  mich  auf  Angaben 
der  betreffenden  Patieuten  tiber  das  Alter  der  Efflorescenzen  nicht 
verlassen  zu  diirfen  glauhte.  Ich  glaube  nicht,  da  sich  zurtick- 
hifdende  Effiorescenzen .  namentlich  des  papnlfisen  Svphilids, 
durch  die  mattere  Ffirbung^  znmal  wenn  man  hei  demselben 
Kranken  daneben  solche  von  lebhaftera  braunrotem  Kolorit 
sieht,  geniigend  die  luvolution  anzeigen,  gleichgrofse^  sich  erst 
eutwickelnde  mit  sieh  iovolvierenden  Papeln  verwechselt  zu  haben. 

Von  Lichen  ruber  planua,  der  gewifs  wegeD  der  markanten 
Unterschiede  in  der  GrOfse  zwiscben  der  KnOtchen  ein  recht 
gutes  Untersuchungfiraaterial  wftre,  znmal  auch»  da  er  durch  die 
Therapie,  wie  die  luetischen  Exantheme,  ohne  lokala  Behandlung 
mit  Sicherheit  znm  Verschwinden  gebraoht  wird,  standen  mir  nur 
wenige  Effiorescenzen  zn  Gebote. 

War  auch  fUr  das  Studium  des  succesaiven  Ablaufa  der  De-  und 
Regenerationsvorgange  am  elastischen  Hautgewebe  dieUntersuchung 
ifiolierter  patbologischer  Objekte  von  weniger  WeH,  so  unterliefc 
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ich  dieselbe  doch  nicht,  weU,  wie  ich  sah,  dieaelben  das  bestštigten, 
wafl  ida  an  den  anderen  gefuDdeu  hatte  und  weil  aber  das  Ver- 
halten  de8  elastischeD  Gewebes  bei  sebr  TieloD  HautaffektioneD 
Uberbaupt  nocb  oichts  bekannt  ist.  Zu  diesen,  dte  ich  Gelegen- 
heit  hatte,  zu  nntersucben,  geh^ren  Psariasis,  Lnpus,  Lepra, 
Ulcufi  molle,  Initialsklerose,  Stria  graWdamm,  Vitiligo,  Carcinoma 
penis,  Lichen  ruber,  Keratosis  Darier,  Molluscum  coEtagiosmo* 

Mikroskopische  TJntersucbung, 

Papuloses  Sjphilid  bei  einem  28ja;hrigen  Manne. 

Dasaelbe  trat  nach  des  Fatienten  Aussageu  scbubw€ise  auf/ 
Excidiert  wm*den  vor  der  Behandlung  Papeln  von  2,  4,  5  und 
9  mm  Durchmesser,  samtlich  von  lebhaft  braunroter  Farbe, 
ssiemlich  pTomineet.  Das  Ezaoihem  beateht  seit  3  Wocbeii. 
In  Involutioe  befiodliche  Fapele  fehlen.  louoktiouskur  mit  4  g 
Dnguentum  cinereiim  pro  die.  W&hrend  dereelben  wurden  exci- 
dieri  nach  10  Inunktionen  je  eine  Fapel  von  3  und  von  5  mm 
Dnrchmesser,  nach  17  Iniioktionen  je  eine  von  5  nnd  von  9  mm 
Dmcbmesser. 

Htlrtnng  in  Alkohol  von  steigender  Koncentrati  on.  Paraffiu- 
einbettung.  DurehBcbnittliche  Dicke  der  MikrotomscbDitte 
(Jungsches  Mikrotom)  0,02 — 0,025  mm. 

L  Papel  von  2  mm  Dnrcbmesser. 

Vorzngsweise  das  Stratum  papillare  des  Corinm  einnehmend. 
findet  sich  eine  m^fsig  dicbte  zet  lige  In^tration  vor,  die  aus 
Leukocjten  und  mehr  ovalen  Zellen  besteht.  Dieselbe  hat  die 
Bmte  nur  weniger  Papillen,  wird  nach  beideu  Seiten  hin  schwacher 
und  hiirt  weiter  ganz  auf  (normaler  Papillarkoi-per),  Im  Stratnm 
reticniare  liegen  hier  und  da  zerstreut  isolierte  Zelleoherde.  Das* 
selbe  zeigt  den  normalen  fi^iehtum  und  die  normale  Anordnung 
des  elastischen  HautgewebeS|  vielfach  sich  durchkreuzende,  ge* 
scblftngelt  verlaufeude,  zum  Netz  verflocbteoe  Fasern,  wenigstens 


ist  es  bei  der  Menge  des  hier  tioriBalerwei8e  vorbandeuea 
elastischeD  Materials  nicht  zu  entscheideu,  ob  UDwe8eQtIielie  Ver- 
ringerungen  oder  gar  Vermehmng  vorliegen.  Nur  wo  die  isolierteD 
Zellentonglomerate  gelegen  siod,  flillt  schon  mit  gchwacher  Ver* 
grdfserung  eine  merkliclie  Vermindemog,  bezw.  g^^nzlicber  Mungel 
aaf.  Der  im  gaozen  horizontale  Lauf  der  Fasern  erftthrt  hier 
eine  Unterbrechuog,  teil^eise  eine  Ablenkung,  indem  die  elaati- 
Achen  Fasern  atiS3SUW6iclieo  und  am  Kande  des  Zellenherdes, 
diesen  eiDrahraend,  weiter  zu  veriaufen  Bcheiiieii, 

Ao  beiden  Enden  des  Schoittes,  in  deti  oicht  infiltriert^a 
Papillen,  zeigen  die  elastischen  Fasern  daa  von  Dn^^a  und  Zent- 
HOFEBbeschriebeneLagerungsverhAltDls:  Ungef&br  an  der  Papilleu^ 
bflsis  steigen,  sicb  mehrfach  teileod,  Pasem  ziemlich  senkrecht  in  die 
Hobe,  Damentlich  die  Peripburie  des  Papillarkegels  versorgend. 
Hier  bildeo  sie  das  in  geriugem  Abfitaode  vom  Rete  Halpighii 
gelegene«  mit  dieaem  stets  gleiche  Ricbtnng  haltende  elaatiflche 
^subepitheliale  Netz*^,  das  den  Papilleo  bia  an  die  Spitze  folgt 
imd  Ton  dem  wieder  zablreiebe  feinste  Fasereben  radienartig 
ausstiublea,  um  an  die  unterste  Epitbellage  des  Stratujn  maeosum 
lu  gelangen.  Je  mebr  nun  die  zeniraleren  Papillen  zellig  dareb- 
setzt  siod,  um  ao  grdlser  die  Ver^ndeniagen  des  ekati^ben  Ge- 
irebee.  £s  kommt  vor,  dafs  iiur  ein  schmaler  Zellenstreifen  zu 
den  Seiten  des  papiilaren  Ge£llBes  liegt,  also  in  der  Aeb^  der 
Papiileu;  in  diesem  Falle  iat  daa  subepitbeliale  Netis  gar  ntobt 
veiindert,  es  befindet  sicb  ganz  normal  zur  Seite  deg  IuKltrate9. 
Die  mebr  die  Mitte  der  Papillen  durcbziehenden  Fasern  rerlaufen 
aoeh  Docb  bdufig  durch  die  immerbin  lockere  Z^Uenanbtturusig, 
manchmal  aber  boren  sie  am  unteren  Rande  ders^^lbeii  jtib  atif« 
ud  man  kann  in  der  Spitze  der  Papillen,  die  moist  K^lltaoM 
iat^  die  AusUufer  der  unterbrocheoea  Faaern  obue  Zii««ntiiiMM 
kaog  nach  der  Tiefe  zu  sehen. 

Andera,   wo  die  Infiltration   den   grofsten  Teil    de«  Pajiilluf^ 
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©iimimmi  Dano  ist  der  Sc]iwiiod  des  elastischen  Gewebe8 
ganz  auffallig,  und  zwar  ist  er  immer  mitten  im  Infiltrations- 
gebiet«  wo  die  ZusammenlageruDg  der  Zetleo  die  dicliteste,  am 
st^kfiten.  So  ist  es  beispielsweise  unmogtioh,  stelteiiw6ise  in  dem 
an  der  Basis  der  Papillen  ruhenden  zelligen  Material  selbst  mit 
der  Olimmersion  (Zeiss,  Homog.  Immersion.  1/12,)  iiberhaupt  nooh 
elastiscbe  Fasern  aufzuftnden,  w^fareiid  in  der  Spitze  bei  ge- 
ringerer  Ezsudation  sehr  WDhl  nocb  Reste  des  subepitlielialen 
Netzes  erhalten  siod* 

Dicht  uber  dem  Hauptiufiltrat  in  Hčhe  der  Papillenbasis 
zieht  ein  aus  weoigen  Pasem  bestebendes  Gefleoht  dabin,  um 
sicb  auf  beiden  Seiten  mit  den  besser  erhaltenen  BiindeLn  der 
Nachbarscbaft  zu  verbinden.  Es  sendet  in  den  Papilkrkorper 
gans  vereinzelte  senkrecbte  Aste^  dieselben  sind  jedoch  nur  ani 
knrze  Strecke  dentlich,  wie  die  Pasero  der  retiknlaren  Schieht 
geferbt  uud  gegen  die  Spitze  der  Papille  bin  nur  mit  Bt^kster 
Vergrdfseriing  zu  verfolgen,  zumal  sie  aneh  an  Dicke  abgenommen 
baben.  Auch  in  den  bei  Anwendung  schwacberer  VergrOfeening 
fiir  faser&ei  gebaltenen  ZeOenherden  der  retikulftren  Schicbt  sieht 
man  mit  Olimmersion  dennoch  noch  eine  ziemlich  erbeblicbe 
Anzabl  verdtinnter  und  fast  farbloser  Pasem,  die  aber  duroh 
ihren  Glanz,  ihre  vollig  scharfen  Konturen^  ibren  etwas  ge* 
schifningenen  Verlauf  als  elastiscbe  kenntlich  sind. 

Das  snbepitbeliale  elastiscbe  Netz  ist  nur  in  wenigen  Papillen, 
die  die  am  starksten  lafiltrierteii  sind,  verftndert.  Ea  ist  bier 
naeh  der  Tiefe  gedi^^ngt,  und  es  feblen  manchmal  die  aua  der 
subpapilMren  Scbicht  sich  erbebenden,  daaselbe  sozusagen  stUtzen- 
den  Fasern,  denn  diese  sind  eben  vor  allem  durch  die  Ezsndation 
gescbadigt.  Die  feinen  FAserchen,  die  vom  subepithelialen  Netz 
zum  Basatsaum  verlaufen,  sind  durch  das  Tiefertreten  des  Netzes 
gewaltig  gedebnt  und  erreicben  oft  den  Saum  nicht.  Sie  sind 
dilnn^  wenig  gefarbt,  manchmal  eo  wemg,   dafs  man  sie  trotzdam 
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aU  elastische  Elemente  nur  mit  der  Olimmeraioo  erkennea  kaoii. 
fiesondere  Deg^iieratioEsfomien  hier  wie  in  den  tiefergelegenen, 
sehr  faserarmen  Zellherden  sind  niett  sichtbar;  Farbbarkeits- 
verloBt  uod  Dickenabnahme  sind  das  eiDzige  Zeichen  des  patho* 
logiscben  Zustandes.  Man  ihilIb  sich  hiiten^  Faserqtierschnitte, 
die  an  ihrer  absolut  ruadea  Begrenzung  nnd  meisteas  8ehr 
tiefen  Braunf^rbuog  kenntliob  giod^  fur  komige  ZerfaltBprodukte 
zu  balten. 

Da  schon  der  Begino,  die  EinleituDg  des  Schwoiides  uod 
der  Degeneration  der  elastischen  Fasem  sich  durob  Abnahme  der 
spezifisohen  F&rbbarkeit  kuudtliut,  so  ist  es  iiQwahrscheinlichj 
daJs  eventuelle  Zerfallsprodukte  die  OrceinfarbuDg  aooehmen 
soUteD,  dies€lbeii  wurd8n  vielmehr,  besonders  wenii  die  Faserform 
6iBt  verloren  gegangen  wlkre,  die  selbst  in  ungef^irbtem  Znstande 
oft  noch  das  riehtige  Urteil  erlaubt^  ala  blasse,  strnkturlose  Ge- 
bilde  in  dem  gleichfalls  hellen  Biiidegewebe  noserer  Beobacbtung 
iffahrsoheinlioh  gans  entgebeo,  wir  wtirden  daa  elastisclie  ftir  im 
Biiidegewebe  aufgegangen  betractteo. 

ZnaamrnenKanglose  kiirzere  oder  Ungere  Faserstiicke  sind 
ebenfalls,  wie  wir  spiter  selien  werd6n,  nur  dann  far  Zerfalls- 
produkte anznsehen,  wenn  die  ubrigen  in  der  Naobbarschaft  be- 
findlichen  Fasem  anch  Zeichen  des  Zerfalls  anfwei8en,  sonst  aber 
sind  sie  durcli  weiter  nichts  als  eine  dnrch  die  Sctnittrichtung 
veranlafste  zweifacbe  Durobschneidung  einer  geschl angel ten  Faser 
za  erklAren.  In  diesem  Falle  sind  sie  dann  anch  meistens  gnt 
geffirbt.  Um  die  feineren  Fasem  deutLich  siehtbar  zn  maoben, 
empfiehlt  aicb  sehr  die  NachfSrbung  mit  Boraxmethyienblau, 
Metbvlviolett,  Hamatoxylin;  das  Braunrot  des  Orcein  erftthrt 
dadnreh  allerdings  eine  gewisse  Anderung  (dnrch  BoraxmethyIen- 
blan  z,  B.  wird  es  fast  schwarz),  die  elastischen  Fasern  scheinen 
mir  sich  aber  besser  von  Bindegewebe  und  Zellen  abzubeben,  als 
bei    Boraxkarmin,    Alaunkarmin,     Die  Eosinftrbung    dea    Binde- 
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gewebes  konnte  ©twaige  Zerfallsprodtikte  des  ©lastisohen  Gewebe8 
nicht  dentlich  machen. 

Weiiii  wir  kurz  die  VerBndeningen  des  elastischeo  Haut- 
gewebes  bei  dieser  ganz  juBgen  sypliiliti8cben  Papel  zasammen- 
fassen,  so  ©rgiebt  sich  folgendes:  das  elastische  Geweba  ist  ntir 
do  rt  vera,ndert,  wo  zellige  Exsndation  vorhaoden  ist.  Die  Lage 
der  £x3udatio]i  ia  der  Cutis  ist  gleichgttltig  hiosiohtlich  der 
AVirkung  auf  das  elastische  Gewebe.  Infiltrationen  geringen 
Gradca,  lookeren  Geiiiges  wirken  kaum  schadigend,  diclitere  In- 
filtrationeii  des  Papillarkorpers  driicken  das  aogenanote  sub- 
epitlieliale  Netz  in  die  Tiefe,  wodurcb  die  Auslžlnfer  desselben 
zuT  Epidennis  gedehnt  werdeii,  an  Dioke  uod  F&rbbarkeit  ver- 
lieren,  den  Epithelsaum  oft  nicbt  ganz  erreichen.  t)berhaapt 
entspricht  der  BDtzundlicbeB  SGhwellDEg  nod  Auflockeruog  des 
ganzen  CDtifigewebes  eine  Anseioauderzerruiig  des  elastischen 
Apparates.  Schon  dieser  so  kurz  dauernde  ex8udative  Prozefs 
hat  an  eiozelnen  Stellen^  besonders  in  der  anbpapillaren  nnd 
retikukren  Cutis,  so  dichte  lufiltnitioDen  (meisteiis  um  eiae  Arterie 
gelegen)  gesetzt,  dais  in  diesen  nur  vereinzelte,  normal  starke 
nnd  normal  gefiLrbte  elastische  Fasem  sich  erhalten  haben;  die 
Mebrzahl  derselben  ist,  wie  dies  aach  schon  maneherorts  in  den 
Papillen  vorkommt,  mehr  oder  weniger  farblos  ucd  verdiinDt, 
andere  m5gen  wohl  anch  gfiDzlich  geschwiinden  sein.  Die  so 
verftnderten  Fasem  entgehen  dom  Ange,  wenn  man  nicht  die  01- 
immersion  anwendet;  sie  sind  stark  licMbrecbeod,  scharf  kon* 
tnrierti  elegant  geachwniigen.  Weitere  Degenerationsformen  sieht 
man  nioht.  Eine  Beziehung  za  den  zelligen  Elementea  ist  nioht 
ersichtlich,  wahr8cheinlicher  erscheint  es,  dafs  bei  weiterer  De- 
generation  der  Fasem  dieaolben  den  Bindegewebsfa8©m  fthnlich 
werden. 

Man  solite  annehmen,  dais  an  der  Grenze  der  distinkten,  herd* 
fttrmigen,    periarteriellen  Infiltrate    der    retikul^ren  Schicht,    die, 
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wie  gesagt,  bei  schw&cherer  Vergrčiserung  aelir  wenig  elastische 
Fasem  zn  enthalten  soheitien^  wAhr6Qd  riogsamlier  dichte  Netze 
ki^fkiger  Faseni  vorhandea  sind,  die  Art  dds  Sohvnodes  der 
Fasem  besonders  gut  zn  beobachten  wflre.  Die  Faserarmut  dieser 
Herde  ist  jedeDfalls  zam  gemssen  Teile  auf  ein  Zuraeitesohiebeu 
derselb^D  durch  das  sicb  um  das  Gefkfs  verbreitende  zellige 
Material  zuriickzufiihren,  deoii  es  will  mir  seheinen,  als  wUrdeu 
diese  Herde  von  eiaem  besonders  reichlichen  elostischea  Faser- 
STStem  eingerabint.  Eine  erhebliche  Anzahl  Fasem  wird  aber 
Dicbt  verdr&ngt,  bleibt  im  lofiltrat  und  wird  durcb  dasaelbe  ge- 
scbadigt;  deoo  me  verliert  ao  Fahigkeit,  den  Orcein-Farbstoff  fest- 
zubalten,  und  wird  merklich  verdCinnt;  eiozeloe  Fasern  erscheinen 
jedoch  ganz  normal.  Man  vvird  erstaunt  sein,  bei  st^rkster  Ver- 
gTOlsem.ng  eine  grofse  Menge  elastischer  Fasem  in  diesen  In- 
filtraten  zu  erkenoen,  die  man  bei  fichwaeher  nicbt  vemintete* 

2,  Papel  von  4  mm  Dnrchmesser. 

Die  Exsudation  nimmt  weniger  den  Papillarkčrper  als  dessen 
Basts  und  die  retikulfire  Schicht  ein.  Sie  ist  nicht  dichter,  als 
bei  der  vorigen  Papel,  soodera  nur  weiter  ausgedehnt.  Eine 
grofse  Zahl  wohl  erhaltener  elastisober  Fasem  ist  zwisohen  den 
Zellen  gelegen,  namen  tlich  ist  das  subepitheliale  Netz  fast  roll- 
st&ndig  intakt.  Wo  an  Orten  der  st&rkeren  Verdiobtung  der 
Infiltration  das  elastische  Gewebe  schwindet,  bat  man  die  sehon 
bescbriebenen  Verh&ltnisse  vor  sicb,  Die  schlecbt  oder  gar  nicht 
geftlrbteo  Fasern  neb  men  oft  eine  auffallend  gekr&uselte  Form  an. 
Wo  das  elastische  Gewebe  sicb  gut  konserviert  hat,  da  ist  auch 
fast  immer  reichlicheres  Bindegewebe  neben  den  elastischen  Fasem 
siehtbar ;  es  ist  an  diesen  Stellen  eben  die  entziindliche  Exsudation 
Doch  nicht  so  dicht,  dafs  durch  die  Zellen  das  fibrillare  Binde- 
gewebe  ganz  verdeckt  wird,  und  aus  demselbeo  Gmnde  ist  auch 
das  elastische  G6webe  erhaiten.  Untergang  von  Bindegewebe  und 
elastisefaem  6ewebe  haben  dieselbe  Ursache. 
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Andererseits  mefs  ich  betoDen,  dafs  man  doch  auch  nicht 
siku  aelten  zwischeii  den  Zellen  in  ganz  kompakten  lofiltraten 
noch  elastisnhe  Fasern  von  oormalem  AusseheD  findet,  obwolil  von 
der  biiidegewebigen  GmndsubstaDz,  die  ich  mit  Eosin  darzustellen 
socbte,  Dichts  mebt  sichtbar  ist. 

3.  Papel  von  5  mm  Durclimefiser, 

Die  Infiltration*  die  noch  weiter  in  die  Tiefe  geht,  ist  stellen- 
weise  so  dichti  dafe  die  Grundsubstanz  verdeckt  wird.  Hier  fehlt 
das  elastische  Gewebe  maochmal  vollstandig.  Nach  oben  ist  der 
Zellenreichtum  geringer,  uod  bier  wird  man  denn  auch  Binde- 
gewebe  und  elastische  Fasem  %vieder  gewahr,  Letztere  erhebeo 
sich  unmittelbar  tiber  den  dichten  Infiltratioiisherden  der  retikniftren 
Cntis,  um  senkrecht  die  papillilre  Cutis  zu  durchsetzen.  In 
Konnei  mit  den  Fasern  der  tiefen  Schichten  stehen  sie  nicht,  von 
diesen  sind  sie  eben  dnrch  die  Zellherde  soznsagen  abgeschnitten. 
Die  Pars  papillaris,  wenn  auch  lebhaft  infiltriert,  enthalt  noch 
recht  viel  elastisches  Material;  je  stflrkere  VergrtSfserung  man 
benutzt,  um  so  mehr  Fasero  und  Fftserchen  tauchen  auf,  doch 
sind  sie  insgesamt  auffallend  verdtlnnt  i  m  Vergleich  mit  normalen 
an  derselhen  Stelle;  das  ist  dadurch  zu  erkkren,  dafs  sie  durch 
das  Tiefertreten  des  subepithelialen  Netzes,  von  dem  aie  ausgehen, 
stark  gedehut  worden  sind.  Dieses  Tiefertreten  des  subepithelialen 
Netzes,  das  wir  schon  hei  der  ganz  jungen  Papel  fanden^  mufs 
als  eine  direkte  Wirknng  der  Exsndation  oder  der  Entziindmig 
der  papilliiren  Schicht  iiberhaupt  angesehen  werden.  Ist  stelle 
mir  vor,  dajs  hei  der  Erhebung  und  VergrDfserung  des  entziiodeten 
Papillarkorpers  das  subepitheliale  Netz  nicht  mitgeht,  weil  es 
nach  unten  zu  durch  die  starken  elastischen  Netze  der  sub* 
papillilren  und  retikulfiren  Cutis  und  durch  die  Musculi  arrectores 
pilorum  fixiert  ist  nnd  festgehalten  wird.  Merkwurdig  bleibt  nur, 
daJs  die  zura  Basalsauin  verlaufeuden  Aste  des  subepithelialen 
Netzes  dabei  so  stark  gedehnt  werden,  sds  waren  ste  am  Epithel 
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lisiert.     Und  docfa  scheinen  sle  nianchmal  daasetbe  gar  nieht  zu 
erTeichea,  sondem  endigen  frei  im  Papillarkdrper. 

Die  Degeneratioo  der  elastiscben  Fasem  spielt  sieh  in  deo* 
selben  Formen  ab,  die  ich  schon  bescbneb.  €ber  VerdUnnung,  Ab- 
blaasimg,  Auf kr^nselang  der  patbalagisch  verfinderteD  Kasarn  geht 
me  nicbt  hinaus.  Die  Verdilonuag  ist  allerdings  oft  so  exoessi\r, 
dafs  es  schwer  wird,  den  Verlauf  durch  die  ZelIenkoinplexe  zu 
verfolgen.  Mit  der  VerdiiDnimg  geht  hilufig  einfaer  ein  DDdeutlich- 
werden  der  seitlichen  Rftnder  und  ein  gaDz  imregelmftisiger, 
winkeliger  Verlauf  der  F^ercheti.  Wa9  aus  denselben  weiter 
wird,  ob  sie  in  qiierer  RichhiDg  zu  KiirBem  zerfallen,  ist  nicbt 
ersichtlich.  Einen  Zerfall  in  Langstibi;illen ,  wie  er  von 
B.  SrHMiDT  bei  seniler  Degeneratioo  gesehen  wiirdei  kanu  man 
ebenfallB  mit  Deutlicbkeit  oiobt  sehen. 

£s  mag  an  dem  Verltist  der  F^bbarkett  liegen,  dalfi  aus  dem 
Zerfall  von  Fasern  bervorgegaogener  molekularer  Detritus  nicbt 
zur  Anschauung  kommt.  Icb  konnte  in  den  ganz  dicbten  In- 
filtratea  der  retikularen  Scbicbt,  in  denen  die  Olimmerston  aucb 
keine  Spur  mehr  von  Fasem  erkennen  l&fst,  Ansammlungen  von 
Kčrochen  oder  dem  Ahnlicben  nicbt  naobveise^n, 

Aucb  bei  der  9  mm  im  Durcbme^er  messenden  Papel  ist 
eine  weitere  Degenerationsforra  der  elastischen  Fasern  niobt  zn 
konstatieren.  Die  papillilre  Scbicht,  obwobl  recht  dicbt  zellig  in- 
filtriert,  enthillt  doch  eine  erheblicbe  Menge  gut  gefarbter  nor- 
maler  Fasern.  docb  durch  weite  Zwidchenraame  voneinander 
getrennt,  manchmal  nicbt  aaf  ein  Netz  oder  eine  Stammfaaer 
znriickznverfolgen.  In  den  retiknkren,  im  allgemeinen  viel 
dicbterea  Infiltrationen  fehlt  h^ufig  jede  Spur  elastischer  Snbstanz, 
in  einigen  erkennt  man  mit  Mfibe  weDige,  ganz  nnregelm&fsig  ver- 
lauf ende,  zusammenhanglose  FaserstUcke,  die  den  Eindruck 
maobeo,  als  wiLren  sie  in  der  Substanz  gelockert  und  standen  im 
Begriffe,  in  KOmcben  zu  zerfallen.     Andere  gana  blasee,    feinste 
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Fasern  kauD  man  leieht  mit  Bitidegeweb9fibriileii  verwech3elii, 
D  as  subepitfaeliale  Netz  ist  meist  erhalten  als  eine  zierliobe,  dem 
Epitbelsaum  folgende  Guirlande,  nur  9tellenweise  uoterbrochen- 
Und  doch  ist  es  insofern  durchaus  verandert,  als  es  vou  seinen 
subpapillftren  Staramfasern  wie  abgesehnitten  ist.  Nur  hie  und 
da  vermag  eine  solebe  dnrch  die  Zellenimasse  hindurch  bis  zu  ihm 
vorzudringen. 

Wir  baben  also  durcb  die  Untersnchnng  verschieden  ent- 
wickelter  Papeln  des  papulčsen  Sjphilids  feststellen  konnen,  dafs 
daa  elastisiche  Hautgewebe  entaprecbend  der  lotensitat  und  der 
Daner  des  Entzundimgs5>rozesses  schwindet,  dafs  die  zellige  In- 
filtration  als  hauptsJUshliches,  schadigendes  Agens  anzusehen  ist, 
und  daCs  die  elastischeo  Fasern  anfftnglicb  our  auseioandergedrftngt, 
ihre  netzartigen  VerSechtungea  dislociert  werder],  wobei  die  ein- 
zelnen  Fasern  entweder  normales  Aussehen  bewabrGD  oder  aa 
Fftrbbarkeit  und  Kaliber  einbiifsen.  Stokere.  diobte  Zeli* 
anbilufungen  veraoderu  die  Struktur  der  Fasern,  die  einen  ver- 
Bchieden  stark  gekrauselteu  Verlauf  annebmen,  eiuen  weniger 
scharfen  Kontur  bekommen,  bis  sie  endlicb  in  ganz  dichten,  kom- 
pakten Infiltrationsbezirken,  soweit  sie  nicht  zur  Seite  aosgewicheii 
sin  d,  den  Zusammenhang  mit  den  gesunden  Fasern  ganz  verlieren 
nnd  frei  als  kiirzere  oder  l^ngere  Faserstfioke,  manebmal,  wie 
es  scbeint,  zu  Kornchenreiheu  verandert,  zwiscben  denZellen  liegeu* 

Bevor  ich  auf  die  Regeneration  des  elastiscben  Hautgewebea 
beim  papulčsen  Svphilid  naher  eingehen  kann,  raufs  ich  be- 
merken,  daTs  Uber  die  Frage,  ob  liberbaupt  das  elastische  Gewebe 
einer  Regeneration  fahig  ist,  nicbts  bekannt  ist,  ebensowenig 
natiirlinb,  wie  dioselbe  geschiebt.  Es  wird  von  Aenino  eine 
^eDorme  Wucberung**  des  elastiscben  Gewebes  bei  der  Sklero* 
dermie  bebauptet,  womit  iibrigens  Du  Mesnii.s  und  anderer  Be- 
fiinde  nicbt  im  Emklang  stehen;  docb  wt6  dieselbe  zu  stand«  ^ 
gekommeu  ist,  wird  nicht  gesogt. 
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£6  ist  aUo  auch  iiber  das  Wachstiim  der  elasttscben  Faseni 
gnt  wie  Bichts  bekannt.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  dafs, 
wenii  iiberbaupt  eine  Regeneration  verloren  gegang^Den  elastischen 
Materials  erfolgt,  diese  Ahnlicbkeit  mit  den  EDtwiGkelimgsvorgftDgen 
in  der  Fiitalperiode  hat,  wenngleich  es  sich  dnrcbaus  nicht  so  ver- 
halten  muk,  deun  ein  Gewebe  kann  sehr  wobI  naob  einem  ati- 
deren  Modiis  sich  regeneriereiij  ab  entwickelD. 

Cber  die  fotale  EntvickeluDg  des  elastischen  HaTitgewebes 
sagt  Heitzmakx,  L  c,  dasselbe  8ei  fibrill&res  BiDdegewebe,  in* 
BItriert  mit  einer  tlberaus  festen  nnd  widerstaiidsfiihig6n  Grund* 
snbstanz  (Elastin);  sehoD  im  siebenten  Monat  der  Fotalzeit  aeiea 
feinste,  netzforrai^  angeordnete  Fibrillen  von  starkem  Lioht- 
brechungsvermogen  sicbtbar,  obwohl  das  Geweb©  noch  mvsomatčs* 
sei.  Mit  A.  Špika  ^^  glaubt  er,  dala  die  elastischen  Fasem  ans 
Protoplasraa  hervorgehen,  und  S5war  8owohl  an  den  Grenzen  der 
grčberen,  wie  aneh  der  feineren  BiindeL  flauptsacblieh  herrscbt 
dartlber  MeiDungsverschiedenbeit,  ob  die  elastischen  Fasem  (man 
hat  nicht  speziell  die  des  Hautgewebes  i  m  Ange)  aus  der  Grund- 
snbstanz  oder  aus  den  Zel  len  (Kern  oder  Protoplasma  oder  beiden) 
sich  entwickeln.  Hekle**  lifet  sie  im  Knorpel  aus  den  Kemen 
der  Bindegewebs-  no  d  Netzknorpelzellen  auswachsen,  DomiKRS** 
aus  deu  Fortsitzen  der  Zellmembran,  wobei  die  Zelle  uutergehe. 
Dnrch  Apposition  von  der  Intercellularsubstanz  gesehehe  daa 
weitere  Wachstum.  H.  Muller,^®  HenIiE^  Kmllikeb/'**  Frrt, 
Letdig  **  lassen  die  elastischen  Fasern  durch  Umsetzuug  oder 
Verhartnng  der  Intercellularsubstanz  entstehen,  O.  Hektwio** 
aus  der  ftufsersten  Protoplasmaschlcht  der  Zellen  durch  Umbilduug. 
DEtrTacHMANN."  Geklach,*^  Schwalbe^^  schliefaen  sich  Heetwio 
an.  v.  Brunns^^  hftlt  die  Grundsnbstanz  fiir  den  Entstehungs- 
ort.  SirDAKKwiTscH^*  llifst  sie  entstehen  durch  Umbildung  der 
ZellauslUufer,  Kuskofp^^  aus  dem  Zellkern,  Helleh,  L  o.,  aua 
der  Intercellularsubstanz  (Ohrknorpel)  und   aus  Kern   und  Proto 
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plasma(Kehlkopfknorp6],  Ligameotum  nnchae).  Nach  dem  zuletzt  ge- 
Dannten  Atitor  wir(l  die  elastische  SubstaDZ,  so  friih  man  aucb 
ia  der  embrjonalen  Eiitwickeliing  der  Faser  zuriickgeht,  immer 
in  Form  vod  Fasern  mod  Bicht  vob  Kornchen  ausgeschieden. 

Teh  kanu  nach  den  bis  zum  achten  fiitaleTi  Monat  vertreteuen 
Pr^parateo  menschlicber  Haut,  die  ich  untersuchte,  konstatieren, 
dalfi  daa  elastische  Haiitgewebe  dentlieh  und  reichlich  ausgebildet  ist 
eret  im  achten  Monate,  dafs  ich  an  Prflparaten  vom  siebenten  Monate 
2war  zahlreiche  feine,  glanzende  Fasern,  teils  AusUiiifer  der  spiode- 
ligen  fiiDdegewebszellen^  teils  frei  zwischeo  deii  Bindegeweb«fibrilien 
gelegeD^namentlich  im  Strattini  reticulare  gesehen  habe,diesich  jedoch 
mit  Oreein  nicht  fiLrbten.  Auch  zahlreiche  ungefftrbte  Kornchen  er- 
fiiillen  den  Eiinm  zwischen  den  BindegewebsfibriLleo  und  Fibrillen- 
btlndeln.  In  7V«monatIicher  fotaler  Haut  sind  zwisch©D  den  Binde- 
gewebsfasern  deutlich  einzelne  elastische  Fasern  von  ftnfserster 
Zartheit  und  lebhaft  gekrauselt  sichtbar.  Daneben  ist  die  Cutis 
diffns  mit  zahUosen  KOrnchen  erfiillt,  die  dieselbe  blaue  Farhe 
wie  die  elastischen  Fasern  angenommen  haben  (ich  filrhte  mit 
Methylviolett  nach)  und  numfiglich  alle  fiir  Faserquersohnitte 
gelten  kOnnen^  deno  daztt  w&ren  Bie  viel  zu  zahlreich,  weDO  man 
die  immerhin  sparlichen  Ittngsgetroffeneu  elastischen  Fasern,  die 
das  PrEparat  enthjilt,  danebeo  in  Betracht  zieht.  Es  sind  vielmehr 
Einlagerungen  elastisober  Substanz  io  die  Grundsubstanz  und, 
wie  mich  ein^elne  Bilder  belehrten,  auch  in  die  Biudegevvebsfasern. 
Man  sieht  erstens  feioe  Biodegewebsfa8ern  (ganz  hlafs),  dte  manchmal 
nnr  wenige  der  blauen  Kumchen  in  AbstMnden  voneioander  be- 
herbergen,  dann  aher  aah  ich  andere,  meist  dichtere  Kornchen* 
reihen,  an  denen  ich  eine  Einlagerung  in  Bindegewebsfasem  nicht 
deutlich  nacbweisen  konnte,  ©ndlich  Anhaufungen  von  Kčrncheo, 
die  auch  nicht  in  Reihen  hintereinander  angeordnet  sind^  sondem 
regellos  in  der  Grundsnbstanz  des  Bindegewebes  liegen, 

loh  glaube  alao,  dab  die  elastische  Snbstanz  aus  der  Gnmd- 
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snbrtuuE  entsteht  in  KOrnoheoform,  (Infii  din  rtlnnfinnlinTi  KUrtinlimi 
sieh  in  Beihen  ordnen  und  wfihrKflhnirilii4i  iinf.i»rf>iiiniidf*r  vnr 
sehmelzeii.  Daneben  scheint  eine  InfiHrnfJon  von  liirid#*)(nwoliN 
haem  mit  elastischer  Substan/,  ebnnfnllA  in  Form  von  K/'>rru4iori, 
Tormkomineii.  wodarch  die  arepriin^lich  hiuflt^^i^vvt^hif^t^n  in  fOnflti 
sche  Fasem  anigewaDdeIt  werden. 

Im  siebenten  fOtalen  Monat  ftif;ht  rnstn  in  d«? m  Mfrnftim 
papillare  noch  nichta  von  Bildnns^  *i\MU^Ah^T  Hn^/^nn-/,  f\i^»^\\ft» 
findet  «ich  Tielmehr  nnr  erst  i  m  HtfJitnm  r^.-^M  str*-  .m  ;f/»Vr*i*r» 
Mosa:  is  letzter«  «cfaoc  sehr  reichiich  v*Ta*r,*^,  rrv  *  v ^  hf-h  ^'^h 
T«rs(ctlir2*!:<i*ii  lan?«in.  wohl7ff4-S*/^R  <^.iwr. -*#*''; *^  f^«^''^  -n 
Stmam  papiliar*  lun2«Hr^n  i.*t  *r»t  ar*rvj*  '**•  f>r.'n  'f**'  P"' 
dnkti^ii  eiaati^heii    Ma»raj»    z^i   T*rf^,  7*-^-    T-,-n    *T3'^^,f>*i '-j-*^ 

b«  oaffln  I4:a««!n  K  n^^  n^rf^h-sr*-^*^ 

I/*jf    *iaM5ii=^h#^r.    Fij?<^n     i';''^*r»^.'*^:^*r.    *'^:'     ^r«^*'     ■•#•/»>»     i*»i"H 
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w»ileniirrsia*s    -^^^c^^*  j*«**--^  "'/irref    /?•  •4*'.'    -s«  •'.?.ii^-     *^' •« 
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manchinal  niir  auseinandergedrAogt,  wie  bei  der  uobehandelten 
Papel,  in  sehr  zellenreichen  Bezirken  mehr  oder  weniger  ge- 
schwaiideD,  Auch  da»  wo  anscheinend  sohon  eiee  geringe  Re- 
sorption  erfolgt  ist  —  dieselbe  lalst  sich  aus  dem  lockeren 
Beieinaoderliegen  metr  oder  weiiiger  zerfallener  Zellen  schiiefoen 
—  bat  sich  das  elastische  Gewebe  ooch  nicht  merklich  re- 
stitliiert, 

Das  subepitbeliale  Netz,  das  wegen  seiuer  bestimmten  Lage, 
Konfiguration,  Machtigkeit  am  besten  sich  zum  Vergloichsobjekt 
eignet,  welches  wir  daher  immer  wieder  bescbreiben  miissen,  ist 
dem  Epitbelsanm,  namentlich  in  denjenigen  Papillen,  die  schon 
einen  Teil  des  E^csudats  veri  oren  haben^  wieder  mehr  genabert 
und  schickt  zablreicbe  gestreckte  Fiisercben  zu  den  Basalzellen. 
An  der  Spitze  der  Epithelzapfen  ist  ea  durcbgehends  dem  Epithel 
nilher,  als  im  PapillarkOrper,  was  aucb  bei  allen  bisber  beschrie- 
benen  Papeln  der  Pall  war  und  auch  ganz  natiirlich  ist,  wenu 
man  bedenkt,  dafs  beim  Herabsteigen  desselben  zuerst  die  Er- 
hebung  in  deo  PapiUarkorper  ausgeglicben  wird;  die  Verbindungen 
des  Netzea  mit  dem  subpapillareo  Faaersjetem  siod  jedoch,  wenn 
aucb  wobl  reichlicher  als  in  der  unbebandelten  Papel,  doch  oft 
noch  mangelbaft,  bezw.  fehlen  ganz,  denn  gerade  bier  ruht  noch 
eiu  dichtes  zelliges  Infiltrat,  in  dem  elastische  Fasern  nur  ganz 
miuimal  vertreten  siod.  Noch  sieht  man  bei  AnweQdung  der 
Oliramersion  eine  erheblicbe  Anzahl  Fasern,  die,  wie  bei  der  un- 
bebandelten Fapel,  die  mehrfach  geschilderten  Anzeichen  der  De- 
generation  bieten. 

Bei  einer  gleich  grofoen  Papel,  die  nach  17  Einreibnngen 
^  4  g  excidiert  wurde,  bemerkte  ich  faat  gftazliobe  Abflaehung 
und  mattbraune  Verftirbung.  Die  Zellenansammlung  ist  auf  die 
Breite  weniger  Papillen  reduciert  und  erfiillt,  abgeseben  von 
einigen  diskreten  faserloseu  Zellkomplexen  im  Stratum  reticulare^ 
nur  die  Papillarschicht.     Die  benacbbarten  Papillen  siud  normal 


nnd  beaitzeD  ein  nomial  lokalisiertes,  iiormal  diohtes,  giift  g«- 
f&rbtes  subepitheliales  Netz.  Der  dicht  am  Epitfael  befiDdliche 
Teil  des  noch  ubrigen  Infiltrates  ist  ziemlich  locker^  viel  lockerer, 
als  die  unt^re  flilfte.  Dementspreohend  findet  man  hier  bts  nuf 
eine  kleine  L&cke  das  subepitbeliale  Netz  in  contuino  vor,  dooli 
besteht  es  zum  grOfsten  Teil  nor  ans  einer  oder  zwei  ^nelfach 
geeohltogelteD  Fasern.  Zahlreiohe  feine  FUserohen  strakleo  von 
ihm  aus  znm  Basalsaam;  es  liegt  dem  Epitbel  koapp  an;  die 
nacb  unten  verlaufenden  Fasern  bOren  sebr  bfluiig  bei  ibrem 
EiDtritt  Id  das  dichtere  lu^trat  auf,  gef&rbt  zu  bleiben,  mit  01- 
imrnersion  kana  man  sie  noch  eine  Strecke  weit  ungefdrbt  ver- 
folgen,  bei  anderen  jedoeh  kann  man  die  Fortsetzung  nicht  seben^ 
wi6der  andere,  es  sind  sehr  wenige,  verlanfen,  gnt  gef^rbt,  obne 
sicbtbare  pathologi^he  Verftndeningen  zwiscben  den  Zellen 
bindurch  zn  den  Netzen  der  sabpapiU^ren  elastiseben  Fasern. 

In  der  relativ  wenig  intiltrierten  Partie  unterbalb  des  sub- 
epitbelialen  Neizes  sncbte  icb  ganz  basonders,  ob  icb  vielleicbt 
Bilder  von  elastiscben  Fasem  iknde,  die  an  die  ft)tale  EntwiekeluDg 
erinnero,  diffuse  Kčrncbendarcbsetzung  der  Grundsubstanz. 
Kornohenreihen.  blasse  Fasern  mit  Inbalt  von  K^rncben,  oder 
Bilder,  die  an  die  Entstehung  der  elastiscben  Fasern  im  Knorpel 
erinnern,  wie  sie  von  flERTWiG,  Kdskoff,  Het.lee  u.  a,  be- 
sohrieben  smd,  also  Aiiswacbsen  des  Kerns  des  Protoplasmaa, 
der  Zeli  membran  etc.  Nicbts  sah  icb,  wa8  dem  entspracb. 
Einzelne  ganz  bla&se  Fasern,  Fortsatze  von  Abzweigungen  des 
subepithelialen  Neizes  nacb  nnten«  kameo  mir  za  Oesicbt;  ieh 
fafste  dieselben  als  Degeneratiousformen  anf,  da  ioh  ebensolcbe, 
wie  man  sicb  erinnem  wird,  bei  Papeln  fand,  die  noch  in  Ent- 
wickelang  begriffen  waren,  bei  denen  man  also  von  einer 
Regeneration  des  elastiscben  Gew6be8  niobt  sprecben  kann. 

Mit  der  grOfsten  nnbehandelten  Papel  (9  mm  Durcbmesser) 
kann    ich    mebrere    gleioh    grofse    nacb    versehieden    langer  Be- 
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baodluDgsdauer  excidierte  vergleiohen,  imd  zwar  eicidierte  ich 
uacb  17,  23^  S5t&giger  und  oacli  1 1  w&chetitlich6r  (teilweise 
lokaler)  Beb&ndluDg.  ErmnerD  wir  uhb,  dab  bei  der  unbehandelten 
Papel  in  der  weniger  dieht  infiltrierten  Papillarschiokt  das 
elastiscbe  Hautgew©be  hauptsa.chlieh  auseinandergedrfiugt,  in  der 
retiknl^ren  Schicht  wesentlich  gescliwnoden  war,  unter  Persistenz 
VOH  einzelneu  teilwei5e  nur  verdiinnten,  nngef^rbten,  teilweiB6  viel 
stlUrker  degenerierten  Pasern  (verwa8chene  Kon turen,  Ivrauj9«luDg, 
Verluat  des  Zusamrneubangas  mit  anderen  Paaern,  scbeinbarer 
Zerfall  der  elaetiscben  Substaaz  in  Kornchen),  und  daik  das  sub- 
©pitbeliale  Netz  aua  aeiner  normalen  Lage  in  griifsere  Tiefe 
gedrilDgt  war  nnter  Verlust  seiner  VerbinduDgsfasern  nach  unteii, 
BO  muJs  icb  bemerken,  dafs  der  entzUndlich  infiltrative  Prozefa 
bei  noch  grčC^erer  iDtensitat  aucb  das  elaatiscbe  Gewebe  nocb 
st^ker  soh&digt;  mir  liegen  Scbnitte  einer  auf  der  Hobe  ihr^r 
Entwickelung  stehenden  Papel  vor,  in  denen  auf  weite  Streiiken 
keine  einzige  elastisehe  Faser^  an  anderen  Stellen  nnr  ganz  ver« 
einzelte  degenerierte  zu  saben  sind. 

Nacb  ITtagiger  Bebandlung  war  die  Erhebnng  liber  da«^ 
Hantniveau  nocb  k6inesweg8  ge6obwiinden,  docb  konnte  man  an 
eiuer  gewiasen  Abflacbung  und  dem  matteren  Farbeuton  scbon  die 
Involution  erkenoen,  Die  S<5buitte  durcb  diese  Papel,  (vergi, 
Tafel  III,  No.  1)  die,  wie  ich  nicbt  besouders  zu  betonen  branche, 
in  Bezug  auf  Htirtung  und  F^rbung  im  Orcein  ganz  analog  den 
fruberen  bahandelt  warenp  beweisen  eine  deutliohe  Abnabme  der 
Infiltrationsb^he  und  -diobte.  Docb  bat  man,  wenQ  man  daa  Pi-a^parat 
mit  scliwacher  Vergr5lserung  ansieht,  nicbt  den  Eindruck,  ab  eut- 
bielte  das  nocb  bestehende  Infiltrat  mehr  elastiscbes  Gewebe,  als 
das  dicbtere  Infiltrat  der  unbebandelteo  Papel.  Das  subepitheliale 
Netz  ist  total  degeneriert,  es  bestebt  aus  kleineren  oder  grOfseren 
Brucbstticken  einer  ziemlicb  diokeu,  stark  gewuodenen  Faser. 
Abgebeude    Fasern    nach    obea    febfen,    ebenso  naob  uoten,    nur 
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hie  und  da  sielit  man  eiBige  nach  oben  ziebende,  ganz  verwaschen 
EUBseheode^  absebnittwei8e  gaoz  blasse,  daun  wieder  scbwach 
^efkrbte  Faseru.  Diese  Fasem  scheinen  in  ih?er  Struktur  g«- 
lookert,  sind  verbreitert,  haben  nicbt  den  gleichm^ig  glatten 
Rand  der  normalen  Fasern,  sondero  dieser  ist  undeutlich. 
Andere  habeo  eatschieden  Abnlichkeit  mit  K^rnchenreihen.  Ail© 
diese  so  degenerierten  Fasem  riicken  štel  len wei8e  zu&ammen 
njid  bildeo  Kn^oel,  in  denen  einzelne  Bestandteile  kaum  ku 
nnterseheiden  sind.  In  der  That  katin  man  ans  diesen  Bildem 
nur  die  vollendete  Degeneration  der  elastischen  Fasem  heraus- 
leeen;  die  spezifische  Behandlung  bat  bisber  noch  nicbt  i*egene- 
ratoriscb  gewirkt.  In  dem  nnter  dem  subepitbelialen  Nets 
gelegenen  Infiltrat,  das  scbon  recbt  we8entlich  gelockert  ist,  in 
Reaorption  begnffen  ist,  wie  icb  aus  der  scblecbten  Ftlrbbarkeit 
der  Exsudatzellen  scbliefse,  ira  Vergleich  zu  den  satt  gefarbten 
Zellen  der  dicbteren  Iniiltrate,  entdeckt  man  auffallend  wenig 
elastisches  Material,  nur  ganz  vereinzelt  zieht  eine  dickere  Faser 
zum  subepitbelialen  Netz.  Die  dicbteren  Infiltrate,  die  dann 
folgen,  sind  zum  grofsen  Teil  noch  faserfrei,  meist  IšM  sicb  aber 
nacb  oben  nnd  nach  unten  hin  eine  elastische  Eiorahmung  nacb- 
weisen. 

Bei  einem  anderen  Patienten  hatte  die  Resorption  einer 
1  cm  im  Dnrchmesser  messenden  Papel  nach  17  Eini^ibungen 
auch  makroskopiscb  scbon  wesentlich  dentlichere  Fortschritte 
gemaoht;  die  Prominenz  bat  sicb  fast  gauE  verlaren,  nur  ein 
brann  pigmentierter  Fleck  fitidet  sicb  an  der  Stelle  der  frliheren 
PapeL 

Das  Analogen  im  nnbehiindelten  Zustande  (vergL  Tafel  III, 
No.  2)  lEfst  wegen  der  escessiven  Dicbtigkeit  der  Infiltrate  so 
gnt  wie  nicbts  vom  elastischen  Hautgewebe  mehr  anf^nden«  die 
Papillen  sind  macbtig  verlangert«  das  subepitbeliale  Ket2  ifit  rer^ 
8chwnnden  oder  nur  angedeutet. 
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Gauz  »nders  ist  das  Bild  nacli  ITttlgiger  Behandlung^f 
die  Papillen  sind  auf  ikre  norraale  Hdhe  zurtickgegangen,  die 
Tiefe  des  Infiltrats  betr^gt  Vs  der  friiheren,  ist  unvergleichlich 
lockerer.  Das  subepitheliale  Netz  ist  zwar  noch  6twas  weiter 
vora  Epithelsaum  entferot,  ab  unter  norinaleo  VerbiiltnisseD,  hat 
aber  ein  gaaz  iing6wOhnlic!hes  Aussebeo-  Wlthiei}d  das  iiormale 
subepitheliale  Netz  aus  w6nigeti  dickerea  Fasern  besteht,  ist 
dieses  ein  dichtea  Flechtwerk  aus  eiiier  grofsen  Anzahl  viel 
feinerer  Fasern,  leh  glaube,  dafs  es  entstandea  ist  durcb  die 
dichtere  AneiDanderlagerung  der  durch  die  loiiltation  auseinander- 
gedr^iigteii  und  demgemfifa  gedehnten  Fasern  des  subepithelialeii 
Netzes  und  dessen  Ausistrabluiigeu  oacb  aben  uod  unten;  man 
wird  sicb  eriDnern,  dafs  wir  diese  VerEaderungeii  der  Konfigui^atioa 
bei  zunehmender  Iniiltration  der  Cutis  tsfters  betonteu.  Jetzt» 
wo  das  Infiltrat  znm  groJaten  Teil  geschwundeii  ist,  strebt  das 
elastische  flauigewebe  danacb,  seinen  normalen  Platz  wieder 
einzunehmen;  die  elastischen  Fasern  oehmeu,  da  sie  jetzt  auf 
einen  kleineren  Raum  sieh  beschrtluken  mtissen,  eine  gekrEuselte 
Form  an, 

Die  feiuen  Aste  zum  Basalsaum  giebt  das  subepitheliale  Netz 
noch  nicht  wieder  ab;  aucb  sind  die  Verbindungs fasern  mit  dem 
subpapiliilreu  elastischen  Fasernetz  auiserst  ap^rlich.  Zwischen 
den  lose  nebeueinander  liegenden  restierenden  Ruodzellen  siebt 
man  mit  Ulimmersion  gaoz  verbildete  Rud  i  men  te  elastischer 
Fasern,  die  man  jedenfalls  als  Degeneratioosformen  betrachten 
roufs.  Bilder,  die  ich  auch  nur  irgeudwie  als  Begenerations- 
formen  hatte  deuten  kčnneu,  sah  ich  nicht.  Der  Umstand,  dale 
doch  der  Bestand  an  elastiscbem  Material  bei  dieser  sich  iu- 
volvierenden  Papel  auffallend  grfilser  zu  se  in  scheint,  als  bei  der 
auf  der  Hohe  der  Entwickelung  stehenden,  nubehandelten,  selbst 
wenn  man  die  Zerstreuung  auf  ein  dui^ch  den  Exsudationsprozer& 
vergriilJsertes  Gebiet,  andererseits  die  diobtere  Aneinanderlagerung 


beim  Scliwutid  der  Infiltrate  genilgeiid  bertieksichtigt,  rfiokt  den 
Gedanken  nahe,  ob  nicht  diejenigen  Fasem,  die  dureb  die 
ExsudatioD  wo1lI  ihre  Furbbarkeit  verloreo,  aber  als  solebe 
bestebea  blieben,  nach  Aufhčren  der  Scb&dlicbkeiten,  d.  h.  nach 
Resorption  der  Infiltrationen,  ihre  Tinktionsftlhigkeit  wieder- 
gewanDen  und  in  die  Erscheioung  traten.  Wie  zablreich  solche 
blasae  Fasem  smd»  das  babe  ich  friiber  hervorgeboben  und  will 
hier  daraaf  hinweiseii,  daTs  man  bisber  wobl  zu  wenig  auf 
dieselben  geacbtet  und  demgemftis  einen  viel  bedeutenderen 
Schwiiiid  des  elastiscben  6ewebe8  bei  den  Terscbiedenen  Haut* 
affektionen  angenommen  bat,  als  wirklich  vorhanden  ist,  Zu 
dieser  Erkenntnis  gelangt  man,  wenn  man  riel  die  Olimmersion 
benutzt,  Ich  m5chte  meine  Vermntung,  dafe  manche  elastische 
Fasem  die  frflber  verlorene  Ftrbbarkeit  bei  der  Heilang  wieder- 
gewiiioen  kOnnten,  nm*  als  solcbe  aafgefSaCst  wis8e0|  zn  der  ich 
durcb  den  Mangel  wahrer  Regenerationsformen  geffihTt  wurde, 
Dafs  ein  anderer  grofser  Teil  elastiscber  Faaeni  dnrch  den  Ent- 
stindungsprozeCs  derartig  degeneriert,  dafs  er  anf  dieae  Weise 
unmOglicb  wieder  rekonstmiert  werden  kann,  geht  aus  meinen 
voraostehenden  mikroskopischen  Schilderungen  hervor*  Ob  und 
wie  far  diese  Ersatz  an  elastiscbem  Material  sieh  bildet,  ist  bisher 
unentscbieden. 

Nacb  23t%iger  Bebaudlnng  ist  ein  weiterer  Fortschritt  in 
der  Restitntion  des  elastischen  Hautgewebes  nicht  erfolgt.  (VergL 
Tafel  III^  No.  3]  Das  sabepitheliale  Netz  ist  bei  dieser  Papel  im 
Gegenteil  unvallat^ndiger,  als  bei  der  vorbergebenden ;  es  besteht 
eigentlich  ans  in  Abstftnden  sich  vorfindenden  Haufen  gflnzlicb 
aerfallener  Fasern.  Sehr  dentlich  sieht  man  an  einzeinen  Faser- 
slOcken  eine  Zerst^ning  der  Sabatanz  derart,  dafs  Sobndre  von 
hintereinandergereihten  K5rnchen  entstanden  sind»  Andere  sind 
moleknlar  zerfallen,  wieder  andere  sind  in  AbstUnden  aufgeqnollen, 
werden  dattu  wieder  diianer,  nm  sich  wiedenim  anfznblahen. 
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EiDe  Masse  vou  ganz  blassen,  feiiiea,  gekr&uselteii,  %^erwaschen 
konturierten  Fasern  strahlt  btiachelfOroiig  gegeo  die  Epidermis 
i  m  Gebiete  der  ziim  grorsen  Teile  reaorbierten  Exsudatioii  aus. 
Ob  diese  ala  degenerierte  oder  regenerierte  Fasero  zu  deuten  sind, 
lasse  ich  dahingestellt;  da  sie  in  der  Tiefe  meist  in  Faseru  tiber- 
geheo,  iiber  deren  Degenerationszustaud  kein  Zweifel  ist,  so 
glaube  ich,  sie  ebeafalls  als  in  Degeneration  befiodlicb  aDsehen 
zu  miissen*  Dieselben  leiten,  wenn  sie  in  Stiicke  zerfallen.  zu 
jeneo  Formen  iiber,  die  es  wabraoheinlich  machen,  dafe  das 
elastiscbe  Gewebe  schliefalich  molekular  zerfiillt,  oder  ztim  Teil 
aucb  im  tibrillitreo  Biiidegewebe  aufgebt. 

In  den  noch  ilbrigen  dicbten  Zeltenberden,  die,  wie  im 
vorigen  Falle^  uoter  den  schon  teilweiae  resorbierten  Uegen,  fehlt 
maochmal  noch  jede  Spor  von  elastischem  Gewebe. 

Ich  will  beilaufig  erwabnen,  dafs  ich  mehrfach  Riesenzellen 
in  den  Infiltraten  begegnet  bin,  dals  ich  in  deren  niiherer  Nachbar- 
sebaft  keine  elastischen  Fasern  fand,  wie  Sudakewitsch,  dieses 
Fehlen  aber  nicht^  wie  dieserAntor,  auf  Konsamption  derselben 
durch  die  Rieaeiizellen  zu  beziehen  brauche,  da  mir  die  Infiltration 
geniigend  Grund  zum  Scbwunde  der  elastischen  Fasern  ist. 
Nach  35  Inuoktionen  wurde  eiiie  weitere  Papel  excidiert.  Dieselbe 
hatte  sich  in  einen  gelblichon  Pigmentfleck  verwandelt. 

Im  mikroskopisohen  Bilde  bat  man  onn  faat  normale  Haut 
vor  sich:  normale  Hohe  der  Papillen,  normalen  Zellenbestand 
in  der  Cutis.  {Vergl.  Tafel  III,  No.  4.)  Das  subepitheliale  Netz 
bat  Abnlichkeit  mit  dem  der  nach  ITt&giger  Behandlnng  exci- 
dierten  Papel,  ist  ansuebmend  faserreich,  dicht  geflochten,  die 
einzelnen  Fasern  sind  sehr  fein  und  abnorm  gekrtinselt.  Man 
merkt  ihnen  an^  dafe  sie  sich  verkurzt  habeo.  Sie  sehen  noch 
sehr  verwaschen  aus,  sind  nioht  von  gleichmiifsiger  Sttirke, 
Bondem  hie  und  da  klumpig  verdiokt;  auch  sind  die  Seiten* 
rfLnder    noch    vielfach     undentlich.      Vom     subepithelialen    Netz 


BD,  wenn  aucb  oicht  iiljerall,  zatlreidie  feine  Fasem  zum 
'  Basalsaum.  Die  VerbiinlimgeD  des  Netzes  mit  den  STibepithe- 
lialen  Geflechten  sind  reicMich.  Ich  erklilre  mir  die  Wied6r- 
herstelluBg  des  subepithelialen  Netzes,  wie  der  ganzen  An- 
ordnung  des  elastischen  Gewebe8  auch  im  Stratnm  papillare, 
wie  in  dem  friiheren  Falle,  durcb  dichteres  ZuaammenrUcken  der 
vom  Entzijndungsprozefs  nicht  zerst6rteii,  sondern  our  auseiDaeder- 
gezogenen  elastiscben  FaserD.  Dafs  elastiscbes  Material  bei 
starker  Infiltration  molekular  zerstCirt  wird,  glaube  ich  bewieflen 
Zli  haben;  ob  fiir  dieses  durch  Regeneration  Ersatz  geschaffen 
wird,  kann  ich  bei  dem  Maogel  beweiaender  Bilder  weder  bejaheo 
noch  verneineo.  N5tig  ist  es  nicht,  sie  anzunehmen,  denn  das 
elastiscbe  IIautgewebe  ist  zn  reichlich,  als  dais  man  geringe 
Einbnise  mit  Sicherheit  komtatieren  konnte,  zumal  im  Stratum 
papillare  nnd  retieulare,  weniger  schon  im  subepithelialen  Netz. 
Eioe  Beteiligung  der  BindegewebszeUen  oder  Leukoc}'ien,  oder 
der  erhaltenen  elastischen  Pasem  i  m  regeneratorischen  Sinoe 
findet  nacb  meinen  Unterenohungen  nicht  statt.  Mit  den  Zellen 
treten  die  Fasera  meines  Erachtens  zu  keiner  Zeit  in  Beziebung; 
ein  AuswaBchen  neuer  Fasern  aus  alten  m5chte  schwerlich  be- 
wiesen  werden  konnen. 

Wie  verschieden  schneli  die  Resorption  der  Infiltrate  bei 
papuluser  Lues  vor  sich  geht,  zeigen  Schnitte  darch  Papeln,  die 
ebenfalls  nach  funfw6chentlicher  Behandinng  exckdiert  wnrden, 
die  allerdings  sehr  erhaben  und  n^ssend  vor  der  Behandinng 
gewe8en  wareD.  In  beiden  bestehen  noch  mfi-chtige  Infiltrate  bis 
tief  ins  Stratnm  retieulare  hineLn^  bei  der  einen,  die  noch  raakro- 
skopisch  eine  geringe  Erhebung  zeigte,  fehlt  das  snbepitheliale 
Netz  noch  ganz,  bei  der  anderen,  die  keine  Erhebung  raehr, 
fiondern  nur  Pigmentierang  zeigte,  finden  sich  an  Stelle  desselben 
die  schoo  fruher  beschriebeneD  Anhanfungen  zerfallener  elastischer 
Fasem*      Von    irgend    welcher    Rekonstruktion    des    elastischen 
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Hautgevebefl  ist  noch  gar  keioe  Rede;  die  Infiltrationsherde  sind 
80  gnt  wie  faserfreL 

Naeh  llwoebeiitIichery  teils  lok&ler  Behandlimg  einer 
frulier  Dl&ssenden,  sehr  hoheo  Papel,  ist  immer  noch  Infiltration 
dee  Papillarkdrpers  Torhanden.  Das  sabpapili^e  elastiflche  Ge- 
webe  iat  biB  zur  Gtenze  des  restierenden  Exsndats  in  di© 
Hdhe  geriickt;  in  deo  infiltrierten  Papillen  ist  das  snb- 
epitheliale  Netz  stelleDW€ise  sicbtbar,  8teIleDweise  aber  fehlt  es 
noch  ganz,  oder  es  finden  sich  an  seiner  Statt  Haufen  krumeliger, 
feiostricbliger  Masden,  die  sich  mit  Orcein  gef^bt  haben,  und  die 
beweiseD,  wie  sebr  das  elastisehe  6ewebe  unter  dem  £xsQdations- 
prozesse  gelitten  bat.  Von  den  snbpapilllLren  Gefiecbten  strahlen 
zahlreiobe  senkrechte  Fasem  in  die  Papillen,  wie  um  ein  nenee 
subepitbeliales  Netz  zu  bilden. 

Ich  kann  mich  in  Bezug  auf  das  papulSse  Sjrpbilid  folgender- 
nmlsen  zusammenfassen :  Solange  sich  das  Sjphilid  entvickelt, 
degeneriert  das  elastisohe  Hautgewebe;  je  st^ker  die  £xsudation 
und  die  Daner  des  Entziindungsprozesses,  um  so  bčhere  Grade 
der  Degeneration  werden  erretcht.  Der  hochste  Grad  ist  mole* 
kularer  Zerfall,  Nur  am  Orte  der  Zellenaohaufiing  schwindet 
das  elastiscbe  Gewehe;  wo  letztere  aufhčn,  findet  sich  wieder 
normales  elastiscbes  Gewebe.  Damit  ist  bewie6en,  dafa  aus- 
ecbliefsUcb  die  Exsndation  degenerierend  wirkt,  M&l^ige  Ezsudation, 
wie  sie  dem  Anfang  dee  pathologiscben  Prozesses  in  der  Cntis 
entapncbt,  vermag  die  elastischen  Faaersysteme  nur  auseinander- 
zxxziehen,  direkt  zeretčreod  anf  die  einzelnen  Fasem  wirkt  sie 
meht.  Letzt^res  bewirken  erst  hobere  Grade  der  Entziindang 
und  Iftngere  Dauer  derselben.  Die  Formen,  unter  denen  das 
elaatische  Hautgewebe  degeneriert,  bilden  eine  nnunterbrochene 
Kette  von  Verlust  der  Fttrbbarkeit  bis  zum  Zerfall  in  struktur* 
lose  Haufen. 

Selbst    bei    hochgradtgen    infiltratiTen  Prozeeaen    erh&lt  sich 
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vorhandenen  elastischen  Materiak  wird  man  diese  Frage  niolit 
eDtscheiden  koonen,  deno,  ura  geringe  VeHniodeniugen  zu  konsta- 
tieren,  ist  daa  elastiscbe  Hautgeweb6  zu  reichhaltig. 

Ich  gehe  jetzt  iiber  zum  ctronisch-papuldseii  psoriasiformen 
Ekzem ;  mir  stand  zai  Untersuehung  zu  Gebote  eine  ganz  junge 
Papel  von  4  mm  Durcbmesser  (Dach  Angahen  des  Patienten 
14  Tage  alt)  nnd  eioe  filtere  von  8  mra  Durchmesser,  beide  un- 
behandelt.  Kacb  Eiiileltuog  der  geeigneteo  Therapie  excidierte 
ich  nacb  12  Tagen  eine  Papel  yon  4  mm  Durcbmesser,  nacb  20-, 
28-  und  84tagiger  BehandlaDg  je  eine  voo  nrspriioglicb  8  mm 
Durcbmesser. 

Bei  der  kleinsteti  Efflorescenz  handelt  es  alcb^  wi6  bei  jedem 
Bkzem,  um  eine  oberflacbliche  Eotzundung  des  Papillarkoi-pers 
nnd  des  daran  stolsenden  Cutisstreifens  mit  Verbreiterung  und 
Erb5btiDg  der  Papillen,  Gefarserweiterui]gen,  Exsudation  von 
Rnndzellen.  (Cfr.  Tafel  ITI,  No.  5.)  Letztere  ist  im  ailgemeinen 
locker;  die  einzelnen  Zellen  sind  meistens  durch  Intercellular- 
substaDz  voneinander  getrenot.  Die  nicbt  gleichmafsige.  sondem 
lierd-  und  8treifenweise  Anordnnng  der  Infiltration,  namen tlich 
in  der  subpapillftren  Ciitis,  zeigt  deutlich,  dafs  die  Exsudation 
neben  deo  Blutgeftifeen  beginot.  Die  Zellen  sind  nind  oder  oval 
nnd  von  verscbiedener  Grfilae.  Die  einen  sind  chromatinreicti 
und  daber  dunkler  rot  geferbt  (Boraxkarmin],  als  die  chromatin- 
armeren,  Die  Epidermis  enthElt  so  gut  wie  gar  keine  Rund- 
zellen,  ist  verbreitert  nud  besitzt  namentlich  ein  dickes  Stratum 
comeum. 

Obwobl  die  Papillen  diffus  mit  Zellen  durcbsetzt  sind,  ist 
das  subepitheliale  Netz  dennocb  meist  am  normalen  Orte  und 
bis  in  die  Spitze  zu  verfolgen.  Es  ist  aber  aniserst  zart  und  fein, 
wi©  mir  scbeint^  in  die  Laoge  ansgezogen  bei  der  entziindlieben 
ADSchwelIung  der  Papillen;  die  Ausstrahlungen  zur  Epidermis 
sind  sehr  oft  nicbt  zu  seben.     Wo  die  subpapillare  Cutia  in  deu 
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EnfarfUidimgsprozeEs  etnbesogm  ist,  suid  die  elAstischen  Faser- 
sjsteme  aoseiDEodergeditngl;  die  eutErinen  Fasero  smd  dilDn, 
maDehinal  wemg  geflbtii;  Zeidm  mrnŠenm  Degeneration  bieten 
sie  jedoeh  noeh  nicht. 

Die  Papel  tod  8  mm  Dnidimener  Iiat  gaii2  den  Cliarakter 
ein^  oberflachlicben  Enizondmig«  wie  die  Torige.  Die  asellige 
Ex9adation  beschrftnkt  neb  sodi  hier  atif  PapUlen  rmd  den 
benachbarteB  Cntifctretfeii.  (Cfr.  Tafel  m,  No.  6.)  Die  Intensitdt 
der  E:sBudation,  die  Maase  der  Randzellen  hat  aber  wefieD<diGb 
zngenoiDiDeiL  Demgem&(s  i^t  a^eh  dat  ebatiadie  Gewebe  sicht 
mehr  in  dem  Ha&fe  erhalteo«  wie  bei  der  vorigen  Efflorescenz; 
der  Papillarkdrpar  hmi  ^iMtch  das  sabepitheliale  Netz  eingebuDst ; 
statt  desseii  itralileD  melir  oder  minder  zaklreicbe  langgestreekte« 
dOnne  Fasern  ana  der  attbpapillfiren  Cntis  in  ihn  ein  and  enden 
meist  als  kanm  nocb  erkennbare,  zarteato,  rdllig  farblose  Gebilde, 
beror  sie  die  Spitze  erreicbt  baben, 

Es  mag  der  CbroDicit&t  des  Prozesses  entsprecben,  dais  weitere 
Degenerationsformen,  wie  irir  sie  beim  papnlosen  Svpbilid  kennen 
lemten,  hier  nicbi  vorkomrnen;  we9eQtlicb  ist  diese  Schonnng 
aber  meines  Eracbtens  anf  die  im  Vergleich  zum  SrpUlid  un- 
bedentende  Infiltrationsdiehte  znniekzaffibren^  die  die  Blat^ 
i^ttaorgnng  nicht  we8entlieb  hindert  nad  ancb  mechaniscb  die 
Pnaero  oicfat  znsammendrucken  kana. 

Ich  irill  hinzafagen,  dals  es  ubrigens  aach  Zellenberde  in 
der  snbpapiU&ren  Catis  giebt,  die  gaoz  frei  ron  elastiBcben 
Fasem  eind. 

Nach  zirdlfiigiger  lokaler  Behandlong  einer  Papel  Ton  der 
GrOfse  der  znerBt  beechriebeneD  bat  nicbt  nor  eine  sehr  wesentliche 
Aboahme  der  Ezsudationaselien  darcb  Beaorption  staitgefkiidei^ 
ieiidem  mit  ihr  eine  aaffallende  WiederbersteLlang  dea  elaaliichea 
C^irebes  in  den  Papiilen  and  der  obersten  Lage  der  daranatofandep 
Cutia.   (C£r.  Tafel  IV,  No.  7.)    Daa  sabepitheliale  Nela  ist  in  kon- 
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stan  tem  Abstand  vom  Basabaum^  zahllose  feinere  Zweige  zu  dieseM^ 
sendend,  durch  den  ganzen  Schnitt  deutlicb  zu  verfolgen.  Der 
Abstand  vom  Epitbel  istp  wie  geaagt^  konstant  der  gleiche,  aber 
doch  noch  etwas  grGfser,  als  nnter  normalen  Verh^ltnisaen.  Der 
KoDnex  des  Netzes  mit  den  Fasergeflechten  der  subpapillaren 
Schicbt  ist  reiolilicli.  Die  Paplllen  sind,  mit  weDigen  Ananabmen, 
auf  die  normule  Hohe  zuriickgegangen.  Diese  Hohenabnabme 
der  Efflorescenz  war  tibrigens  schon  makroskopisch  deutlich.  Der 
Papillark^rper  iat  vou  normalem  Zellenreichtum,  nur  in  der  Tiefs  J 
des  Stratum  papillare  sind  noch  einzeine  periarterielle  Rand- 
zellenhauf  e n  z  uriick  ge bi  i  eb  en . 

Mit  der  Olimmersion  betrachtet,  štel  len  sich  die  Fasern  dea 
subepithelialen  Netzes  als  vdllig  normal  heraus;  sie  aind  scbart^ 
begranzti  nicbt  gekrauselt,  obne  Stnikturvertioderung,  gut  gefftrbt, 
Sie  tmteraeheiden  aich  bierin  wesentlich  von  den  verwasclietien, 
ganz  dUonen,  gekrfiuselten^  die,  wie  man  sich  erinnem  mčge,  das 
dichte  subepitbeliale  Netz  bildeten,  welclies  nach  Reaorption  der 
svpbilitiacheo  Iniiltrate  sich  vorfand;  der  Unterschied  erkliirt  siob. 
durcli  die  imgleich  geriogere  Scb^dignng,  die  die  elastischea 
Fajsem  beim  Ekzem  erleiden  gegeotiber  der  beim  papulčsea 
Sjrphilid.  Dementsprecbend  feblen  beim  Ekzem  auch  die  zahl- 
reicben  scbweren  Degenerationsformen  der  elastisoheE  Fasern, 
wie  Lockerang  der  Substaoz,  Aufqudlong,  Zerfall  in  Kčrochen, 
schlierslioh  molekulaier  Untergang,  Formen,  die  nos  beim  Sypbilid 
6owohl  vor,  als  wahrend  der  Involution  hiiufig  begegneten. 

Da  wir  also  beim  Ekzem  einen  wirklichen  vollst^digen 
Dntergang  des  elastiscben  Hautgewebes  eigentlicb  gar  nictt  beob- 
achten,  so  werden  wir  das  in  Rede  stehende,  ao  vollstttiidig 
wiederer8taDdene  siibepitheliale  Netz  um  so  eher  nur  auf  dichtere 
Aoeinanderlagerung  der  duroh  die  entziindliehe  Schwelluiig  der 
Cutis  vordem  auseinandergezogenen  Fasern  znriickfuhren  uud  von 
einer  Begeneratiun    ganz    absehen    konnen.     Dies    um    se-    mehr. 
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als  wir  trotK  eifriger  UotdFsaobimg  eiiie  Bildimg  elastischer 
Substanjs  aus  Zellen  oder  Interoellukrstibstaiiz  oder  von  den 
ebstbek^i  Fasem  sribst  abs  mn  kemer  Stelle  bestimmt  nach* 
weisen  konnten. 

Der  Kiirze  halber  wm  ich  die  drei  oacli  20-»  2S-  und  84- 
tttgiger  Behandlung  entnomrnenen  Papeln  Eusamrnen  mit  der 
gleidi  gtoLsen  unbehandelten  rergleichen. 

Di«  eiste  von  den  dreiea  hatt^  g^en  frtOier  die  Hftlfte  ihrer 
Hohe  verloren,  ebeiido  die  xweit6,  die  dritte  aber  prOsentierte 
sich  oach  so  langer  Behandliutg  als  kanm  noeh  bemerkbarer, 
gelblicb-bramier  Fleck  obue  jede  R(^te,  Erhebtmg  und  Schuppttng. 

In  allen  drei  Papeln  bat  mit  der  Abflachtmg  des  Papillar^ 
kčrpers  der  Zellenreichtum  abgenoromen,  niobt  nnr  in  diesem, 
sondem  ancb  in  der  subpapillftren  Cutis.  Am  meisten  Rund- 
zellen  finden  sicb  Tergieicbsw6i8e  nodi  in  der  Effloresoenz,  die 
28  Tage  behaodelt  war. 

Daa  subepitheliale  Netz  der  20  Tage  bebandelten  Papel  bat 
grorse  Abnliebkelt  mit  dem  nacb  Abheilung  des  Sjpbilids  ge- 
scbilderten.  Auffaliend  ist  die  Reichlichkeit  und  vielfacbe  innige 
Verflechtnng  der  dasselbe  zusammensetzenden  Fasern.  Die  Lage 
zur  Epidermis  ist  die  nonnale,  nirgends  ist  das  Netz  nnterbrooben. 
Nnr  an  den  Stellen»  wo  sieb  noch  bobe  nnd  zellenreicbe  Papillen 
befinden,  ist  das  subepitbeliale  Netz  dem  Epithelsaum  niobt  ganz 
gefolgt,  sondem  liegt  noch  borizonthal  an  der  Basis  der  Papillen 
bingestreckt,  hOchstens  mit  eioer  flacben  Knppe  in  dieselben  siob 
erbebeod. 

Die  Fasern,  sowobl  die  znm  subepithelialen  Netze  voQ  nnten 
ber  ziebenden,  als  aneb  die  Fasern  des  Netzes  selbst  und  die 
Ausstrablnng  zum  Basalsanm  nnterscbeiden  sicb  von  normalen 
dorob  ibr  verwascbenes  Ausseben,  ibre  sebr  lebbafte  Krfluselung 
nnd  ibre  im  allgemeinea  grulsere  Feinbeit.  Dieselben  bilden 
8tellenweise  uneDtwirrbare  Knanel«  in  denen  sie  ganjfi  kompUoierten, 
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vielfach  wiokeIigen,  mit  einem  Wort:  ganz  regellosen  Verlauf 
BehnieD,  Uberall  bat  man  den  Emdmck,  als  wAreii  sie  eingelaufen, 
nud  80  erkl^e  ich  mir  auch  das  Bild.  Die  eniziindliche  SoliwelluBg 
der  Cutis  ist  rtickgingig  gewordenj  nnd  die  durch  dieselbe  ge- 
dehnten  elastischen  Fasern  mtissen  jetzt  mit  ©ngerem  Raum  sich 
begDiigeo,  daher  die  stark  wellenfurmige  Krftuselung  zura  Zwecke 
der  Verkiirzung.  Unterbalb  des  subepitbelialeii  Netzes,  wo  friiher 
augenscheinlich  die  Cutis  zellig  erfullt  war,  siebt  man  mit  der 
Olimmersion  langere  zarte  Fasem,  die  8onst  in  Farblosigkeit  oder 
raangelhafter  FžLrbung,  AafkrauseluBg  etc.  denen  des  Netzes  gleichen. 
Sie  hal  te  ich  ebenfalls  fiir  wieder  gesundende  Fasern.  An- 
Mufungen  molekularer  Zerfallsprodukte  sah  icb  oirgends,  und 
entsprioht  dies  aech  der  im  Vergleich  zum  papulosen  Sjpbilid 
geringeo  Infiltration  der  Cutis.  Erwahnt  sei  noch,  dafe  die 
Ausstrahlnngeu  des  subepithelialen  Netzes  in  die  noch  nicht 
zellfreien,  deshalb  ooeb  iiber  die  Norm  vergrtifserterL  Papillen 
gaoz  gestreckte  und  ganz  blasse,  feine  Fasern  sind,  die  durch 
ihre  Menge  der  Gnindsnhstanz  ein  feinstreifiges  Aussehen  geben. 
Dafs  diese  Form  eben  nur  in  entziindlich  geschwelltem  Gewebe, 
die  gekrauselte  Form  jedoeb  in  anniiherod  oder  ganz  znr  Norm 
zuriickgekehrten  Bezirken  gefunden  wird^  bestfttigt,  glaube  ioh, 
meine  Anaicht,  dafs  der  entziindliche  Prozefa  dadurch,  dafs  er 
dnrch  die  zellige  Exsudation  und  die  reiehliohere  Durchtr&nknng 
dea  CTewebes  mit  Blut  und  Ljmphe  stets  eine  Schwellung,  eioe 
Ausdehnung  des  befaUeneu  Gebietes  verursaeht,  das  elastische 
Hautgewebe  durch  der  allgemeineu  Gewebsdehnung  entsprechende 
Spannung  desselben  in  seinen  Fasern  verdunnt,  wobei  immer  die 
Fžlrbbarkeit  leidet.  Abschwellnng  des  Gewebe3  und  Resorption 
des  E^sudats  bewirken  eodaun  Verkiirznug  der  elastischeu  Fasern 
unter  stftrkerer  Krftuselung  derselben,  und  Hand  in  Haud  damit 
geht  die  auccessive  Wiedererlangnng  der  Tinktioosfahigkeit.  Dals 
die    elastischen  Fasem    aus    dem    gedehnten  Zu&tand    sich   nicht 
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angenommen  hat.    Dies  deutet  daranf  hin,  dafs  elastische  Substaiiz, 
molekular  zerfallen,  in  die  GrniidsiibstaDZ  iibergegangen  ist 

In  Neubilduog  begriffeoe  Fasern  habe  ich  niolit  gesehen, 

Bei  der  nach  84tagiger  Behandliing  exoidierten  Papel.  die 
Zu  einem  gelbbrauneD,  kaum  noch  erkennbaren  Pigmentfleck  in- 
vohnert  war,  ist  vollstftDdige  Resorption  des  zelligen  Materials 
eingetreten.  Das  elastische  Gewebe,  durchgehends  stark  gekrauselt^ 
gnt  gefarbt,  macht  den  Eiodruck  grofser  Massenhaftigkeit*  Sehr 
zabireiche  Fasern  strahlen  in  fast  senkreohter  Ricbtung  in  die 
Papillen  ein,  ausgehend  von  dem  subepitbelialen  Netz,  welehes 
Bur,  den  Epithelzapfen  entsprechend^  der  Epidermis  genahert  ist, 
soDst  sicb  nocb  an  der  Basis  der  Papillen  befindet  Die  papill^ren  , 
Fasern  scheineo  sicb  manchmal  zu  mehreren  znsammenzulegen; 
ob  sie  verschmelzen,  ist  nicht  ersichtlich. 

Wir  ersehen  ans  der  vorsteheoden  Schilderung,  dafe  das 
elastische  Hantgeweb©  beim  chronisch-papuldsen  Ekzem  wie 
beim  papuliSsen  Sjphilid  scliwiod6t,  dafs  aber  die  Degenerations- 
formen,  enteprecbend  dem  leiehteren  Infiltrationsprozefs,  nioht  den 
destruktiven  Charakter  annehmen,  wie  beim  Syphilid.  Entsprectend 
der  geringfiigigeren  Verfinderang  der  elastischen  Fasern  beim 
Ekzem  erseheint  bei  der  Involution  verbaltnismafsig  bald  der 
normale  Zustand. 

Beim  Ulcus  raolle  hat  der  sehr  lehhafte,  entzundlich  infiltrative 
Prozefs  in  kurzer  Zeit  das  elastische  Gewebe  exees8iv  zerstort.  (A^ergU 
Tafel  IV,  No.  8*)  Zwischen  dem  dee  GeschwursgTnnd  bildenden 
zelligen  Material  ist  dasselhe  g^nzUoh  gedchwunden ;  in  einer  etwa8 
tieferen  Zone  wo  die  Zellenanhaufnng  nioht  ganz  so  dioht  ist,  findet 
man  hie  und  da  zerstreut,  aber  im  ganzen  doch  anfserordentlich 
spftrlich,  zusammenhanglose,  einzelne  Fasern^  mehr  oder  weDiger 
gefkrbt,  Noch  mehr  in  der  Tiefe  endlich  driingen  die  Ex8udat- 
zellen  die  elastischen  Fasersvsteme  nur  auseinander,  unter  Er* 
haltang  der  Fasern  selbst.     Anhanfnngen   molekular   zerfalleuer 


—    93    " 


elastisolier  Substanz  babe  ieh  oicht  bemerkt,  auch  nicht  in  den 
mfiltrierteston  Teilen  des  Ulcus.  Hier  fand  ich  auch  nicht  die 
sonst  ao  oft  gesehenen  gan^  blasseo  Fasem.  Der  elastische  Anteil 
der  6ef&iswand  erhlllt  sich  im  allgemeinen  langer  als  das  iibrige 
elastische  Gtewebe,  doch  geht  er  scbliefsbch  auch  der  Aufl5sung 
entgegen;  die  cirkul^en  Fasern  entfernen  sich  voneinander, 
indem  Zelten  zwi&ch6n  dieselben  sich  lagcrn.  Auffallend  ist  der 
starke  Verlust  an  elastischem  Gewebe,  den  die  Papillarschicht 
an  der  Grenze  der  entziiodlicben  InfiltratioD  erlitten  bat,  obwohl 
dort  die  Ex8tidation  nur  noch  mafsig  ist  Man  kOnnte  daran 
denken,  dala  daa  Virua  selbst,  in  die  Ferne  wirkeud,  scbadlichen 
EinfluHs  auf  dss  elaatiache  Geivebe  anstiben  kanu, 

Das  elastische  Gewebe  in  der  sjrphilitiachen  Initialsklerose  iat 
nicht  we8eotlichanders  ver^ndert,  als  im  Ulcus  molle.  (Vergl.Tafel  I  V, 
No,  9.)  Auob  hier  an  den  Stellen  der  leich  teren  Infil  trati  on  nur 
Lockening  der  Faserverbande  durch  eingelagerte  Zellen,  weiter  nach 
oben  in  der  sebr  dicht  infiltrierten  Papillarschicht  fast  vOlliger 
Schwund  des  subepithelialen  Netzes  und  der  tibrigen  subpapillilren 
Geflechte*  Haufen  zerfallener  Fasern,  wie  DU  Mesnil  sie  beschreibt, 
fehlten  in  meinen  Prtlparaten,  so  dafs  es  mir  wahrscheinlich  ist, 
dafs  die  elastischen  Fasem  in  Bindegewehe  aufgegangen  sind.  Sehr 
deutlich  siebt  man  bei  dieaem  an  den  Gefafsen  beginnenden  In- 
filtrationsprozefa,  dais  die  perivaskul&re  ZellaDsammlnng  das 
elastisehe  Gewebe  zur  Seite  dr^ngt,  dais  also  der  Mangel  elasti* 
soher  Sabstanz  in  derselben  nicht  durch  Untergang  und  Schwund 
8U  erklftren  ist. 

Bet  Nachfkrbung  mit  Eosin  bat  man  doch  manchmal 
Gelegenheit,  mitten  in  dichter  Infiltration  noch  Bindegeweb5- 
fasem  anzutreffen,  nicbt  aber  elastisehe  Elemente,  womit  he* 
wiesen  ist,  dais  letztere  eher  8chwinden,  als  jene.  WenD  auch 
ganz  grolse  Geftirse  zuweUen  noch  eine  gut  erhaltene  elastisehe 
Membran   bewahrt   haben,    so  haben   doch    die  meisten  mittleren 
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Kalibers  dieselbe  ganz  verloren*  Mit  OlimmarsioD  kanu  man 
entscheideo,  dafe  der  Sehwund  des  elastischen  Gewebes  intensiver 
beim  Dlcus  moUe  ist,  als  bei  der  Sklerose,  obwotl  die  durch  den 
EntziiDdungs-,  bezw,  eDtziiodlich-bvperplastisclieii  Prozess  gelieferte 
Zellenmasse  nicht  verschieden  ist  Bei  der  Sklerose  tauchen 
zwiscben  den  Zellen  doch  nocb  verhflltnismafsig  zahireiche  feine, 
blasse,  meist  senki^ebbfc  znr  Hautoberfl&cli©  verlaufeade  Fasern  in 
der  Papillarschiclit  anf,  die  beim  Ulcus  molle  vermifat  werden. 
Man  kanu  sioh  vorstellen,  dafa  die  langsame  EDtwickelTiDg  der 
svphilitischen  Indoration  das  elaatische  Gewebe  mehr  schont,  ala 
die  in  wenigen  Tagen  abgesetzte  Zellenmasse  des  Ulcus  mollop 
die  die  elastiachen  Fasem  sozusagen  uberschiittet  und  gaoz  aknt 
zu  Gninde  richtet^  ehe  diese  vor  der  Ex8udation  ausweicheQ 
konnten. 

Beim  Lichen  niber  planus  verhlilt  sich  das  elastiscte  Haut- 
gewebe  so  analog  dem  beim  papulosen  Ekzem,  daJs  ich  dem  bei 
letzterem  Gesagten  Dicbts  hinzuznfiigea  babe.  Der  ©ntziindliche 
Prozels  isi  so  unbedeutend,  dafs  die  Veranderungen  am  elastiscben 
Apparat  sich  auf  Ortsverandamngen,  auf  Lockernog  der  Paser- 
verb^nde  bescbr^nken,   ohne  dab  die  Fasern  selbst  degenerierten. 

Bei  einem  teilweiae  esulcerierteo  Lnpns  der  Grofezehe  wird 
man  erstanot  sein,  zwischen  den  Zelloestern  noch  eine  erhebliche 
MeDge  elastischer  Fasern  erhalten  zn  finden.  Die  Anordnnng  ist 
ganz  cbarakteristiscb,  indem,  falts  mehrere  Tuberkel  noch  nioht 
zusammengeflossen  sind,  ein  jeder  von  einem  elastischen  Faserringe 
eiogemkmt  wird.  In  der  eigentlichen  Grannlatton  fehlt  elastisches 
Gewebe  ganzlich ,  nnr  am  Raode  bemerkt  man  vereinzelte 
Fasern^  die  vom  elastiscbeo  Ringe  ansgeben,  aber  nicht  weit  zur 
Mitte  vordringen  konnen,  Der  entzundliche  flof,  der  die  eigent- 
lichen Tiiberkel  umgiebt,  ist  wieder  mit  ziemlicb  reichlioheu 
Fasern  darohsetzt,  die  einzeln  oder  in  Biindeln  von  der  elastischen 
Einrahmung  der  Tuberkel  ausgehen.     Darin  stimmen   meine  Be- 
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Senkungen  der  Epidermis  begleitet.  Dieser  Befaud  bewetst 
vieder^  dafs  das  elastiache  Gewebe  bei  infiltrativeD  Zustfinden  der 
Haut  eher  scbwmdet^  als  das  fibrilkire  Biiidegewebe  (auch  io  dem 
siibpapillareii  Itifiltrationsbezirk  haben  sieh  breite  Zuge  von  Binde- 
gewebe  erhalteo),  und  dafs  das  elastische  Gewebe,  bei  langer  Dauer 
des  pathologischen  Prozesses  uod  grofser  latensittlt  desselben,  doch 
schliefslicb  zu  molekulaiem  Detritus  aufgelGst  wird,  wenn  man 
auoh  dies6D  hOchsten  Grad  der  Degeneration  nur  selten  za  Geeicht 
bekommt. 

Von  deo  primaren  Epidermis-ErkraukungeD,  die  erst  sekti odar 
zu  eioem  entaiindlichen  Prozefs  in  der  Cutis  gefiihrt  haben,  nnter- 
scheidet  sich  beziiglich  des  Verhaltens  des  elastischen  Hautgewebe8 
die  Psoriasis  nicbt  vom  papulOsen  Ekzem*  Der  Eisudatioasprozefs 
iat  schwacb,  die  Infil  trat  ion  nimmt  Diir  Papillarkorper  nnd  die 
obereteo  Schichten  der  aubpapillaren  Cutis  ein.  Das  aubepitheliale 
Netz  ist  an  normaler  Stelle  uod,  wenD  auch  nicht  reichlich  ent- 
wickelt^  so  doch  liberall  siohtbar  Sonst  sind  die  elastischen 
Faaera  des  Papillarkorpers  zwar  diion  nnd  auseioandergedrftngt 
durch  das  zellige  Material,  aber  doch  recht  reichlich  vertreten. 
Dasselbe  gilt  von  den  horizontalen  Fasergeflechten  unter  den 
Papillen,  und  nnr  ausnahmsvreise  finden  sich  Zellenkonglomerate 
von  solcher  Dichtigkeit,  dafs  sie  der  elastischen  Fasern  entbehren. 
Meistens  sind  dieselben  nur  an  den  Rand  gedrHogt,  wo  sie  eine 
reiohliche  Umhtillung  des  Infiltrates  bilden. 

Die  atarken  Veraoderungen  der  Epidermis  bei  der  Keratosia 
follioularia  Darier  haben  zumal  in  den  den  Hornkegeln  benachbarten 
Papillen  eine  masseohafte  zellige  Exstidation,  verbunden  mit 
mach tiger  ErweiteniDg  der  papillRren  Gefttfse,  mftch tiger  Ver- 
kngernng  und  Verbreitemng  der  betreflPeoden  Papillen^  hervor- 
gerufen* 

Die  Zellenmasse  iat  teilweise  so  dioht,  dafe  man  vom  elasti- 
schen Gewebe  nicht«   gewahr  wird.     Das   subepitheliale  Netz  ist 
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CEiiK  BniralfiRi  TinsTliull'  a«:  InfJiratifir  »i  aa*  f^lastisribe  tr*^ 
irei*  vi^aa:  rnnr  ?wftmuifeir   unč  i »11  d*:   d)*-  rif'kiLT;TiTfti:  h:»riafm- 

T«rrl  Tid*i.  IT  3vr,.  ::  i«.  čieiL  *'"i»eL-:ii.!l'  čif  a*»r  fT'^3ftT7nfiida]«n 
E5iri8rtLn»iiiir  tLb**^eiid«L  PiiiiHicL  tiiL  čier^i.  Rasi?  ir.  df-r.  Zsf^t&nd 
•n:Trnncb«liw   Trfikrutifg   '«'**rs«*:K:    sini     vočinvri    vi<^S*^TXTn    das 

Ii  Bftznr  uri  čif  "VTirtnnreL  d«  v-Df-bftrDd^n  OtT.:T>:.iE7ftl]ftTi 
itirf  diif  fcmsriscii*-  Gf^^K**-,  di*-  ici  ti.  eujeiL  Ot-rr-Huina  iteuis 
sCDdien*:.  kuia.  icL  nifi  d*'r  i-r  MEfyn-sriif?i.  Anrfil»fi:   injiofem 

reacJLLci  elasiJi*(ii*-  £ipiu*»L^f  itud.  Tirisfi**:.  3*-i;  Er-ittjfize.jeTi  abfT 
arlser: •rd^rtlich  v*?:^  dLr:»ii  rt  Gres^cl.:  rtek&in.  IV.f  Fai»err.  di* 
icl  ii**r  BLL.  vurei  -^-j*-  di*-  :»e:  fLXziii!d::ftl:-ii:fi:rr:er:.fTs  Prc»z«8»€Q 
TerkDi**n  riiZnsETLTDeriifciiir-eDce..  r^rvasTLeiif-..  "ctrftrelTiikisii:  rer- 
la.nitDdt'  G^LJa*-. 

B«*:  TitiliTC'   £ud«  sidi   normaje«  VerLaliieu   de?   el%5risc.ben 

Die  Verfcndemrsrei;  oe?  riasGscien  G^m-eli«  >»ei  der  Stria 
gruTidarum  sdnd  iiaTij'tafa/l:]''^h  darch  d:f  t^^ennkfeic**'  DehTiiinc 
der  Hau:  '•Dtstaudeii.  Ter^i.  Tafel  IV,  No.  lif/  Sie  b«5rAriir«i, 
vas  ich  tt^er  di«*  WirtTiiir  dfr  eiitzundlioher.  Sohveiiurc  der  Oiitis 
wiederhoh   resan   hal»e. 

Die  €!icidi«rrte  Stria  stamrni  vou  der  BauclihaTi: :  sio  is:  auf 
eine  Tr»r  "rier  Moiiat-en  iil»eT5taEdene  GmTid::AT  7x1  bo7iohon.  An 
den  l»eiden  Enden  de«  Schnin*^  ^i^^ht  TOnn  ^■^m'^-il-^  Hs;lT^rov<*^€^ 
connale  Menge.  Veneilune  ucd  Lokalisation  dos  i\n<:;#k-h^v.  li^- 
webes  in  demsellicn.  iiu  Ženinim  tindot  sioh  nnn  d;^  oi\*iiji 
deprimiene  Stria,  Hier  hat  die  Epidemiis  ihron  ^oll<*«fornuc<*u 
Verlauf  fast  ganz  verloren  nnd  ist  Winaho  pt»r«dluv,j:  hi«- 
gestreckt. 

Iicnnat.  Stadien.    XV11L  7 


So  wie  die  elaatischen  Fasern  der  snbpapili&ren  Cutis  in 
dieses  Gebiet  eintreten,  wird  ihre  Form  derart  verfiodert,  dafe  sle 
auB  dem  eleg^ant  gG8chwungeoen,  welligeii  Verlauf  in  einen  auf- 
fallend  gestrecktee  tibergehen  und  sich  auffasern,  so  dafs  auB 
einer  oormal  dicken  Faser  ein  ganzes  BUndel  sehr  feioer  hervor- 
geht,  wie  sie  hier  unter  normalen  Verli£llttii8seD  nicht  vorkommeii. 
Dieselben  laufen  fast  parallel  und  trotz  ihrer  Feinlieit  obne 
Unterbrechung  durch  den  ganzen  gedehntea  Hantabschnitt 
hiodurch.  wodufch  scbon  bei  8cliwacher  Vergrcifseraiig  ein  ganz 
eigentlimliches  Bild  entstebt.  Das  snbepiibeliale  elaatiscshe  Netz 
verliiuft,  entsprechend  der  Epidermis,  fast  gestreckt,  wird  von  nnten 
ber  fast  gar  nicbt  durcb  siob  abzweigende  Fasern  unteratiltzt* 
Die  feinen  Aate  des  Netzes  znm  Basalsaum  siad  jedoch  meist 
aicbtbar.  Ancb  die  Bindeg6web3fasem  sind  in  ^bnlieber  Weis6 
geatreckt,  wie  die  elastischen. 

Icb  kann  zura  Schlufs  folgendes  als  Reaultat  meiner  Unter- 
sucbun gen  zn sa m menf asse n  r 

Das  elaaiische  Hautgewebe  entwickelt  aich  zwiscben  dem 
siebenten  und  achten  Fotalmonat  aus  der  Intercellularsabstanz  in 
Form  von  Kdrnchen,  die  entweder  sicb  in  Reihen  ordnen  nnd 
zu  Fasern  verscbmelzen,  oder,  wie  ea  scbeint,  aucb  Bindegewebs- 
faaem  infiltrieren  kOnnen,  wodureb  letztere  zn  elastischen  Fasern 
werden. 

Die  elastischen  Fasern  und  Netze  des  Papillarkorpers  ent- 
stehen  spftter,  als  die  der  retiknlilren  und  subpapillttren  Schicht. 

Bei  allen  eniztindlichen^  eotziindlich  favperplastischeo,  ent- 
ztodlich  degenerativen  Prozeseen,  Neubildungen  der  Haut,  die  ioh 
untersnchte,  scbwindet  das  elastiscbe  Gewebe  in  der  Intensitit 
utid  Dauer  des  pathologischen  Prozesses  entaprecbeodem  Mafse. 
Die  Infiltration  ist  von  allen  Begleiterscbeinungen  der  Entztindnng 
das  wesentlicbate  schMigende  Moment. 

Der  Schwund  des  elastischen  Gewebe8  erfolgt  im  allgemeiuen 
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Bur,  80weit  die  Infiltration  reicht,  innerbalb  dieser  aber  tibemll, 
wo  elaatiBohes  6ewebe  sicb  Torfindet. 

Die  WaiidiiQgeii  der  Blotgefalse  leisten  bei  gevpissen  Affek< 
tionen  grGlseren  TViderstand. 

Die  Anfeoge  der  Degeneration  der  elastiechen  Pasera  dokii- 
mentieren  sicb  durch  Abnahrae  der  Tioktionsfehigkeit  fiir  die 
spezifischeo  Farbstoflfe  und  durcb  DickeDabiiahme,  Auf  dieiser 
Stufe  der  Verftndemng  bleibeti  bei  leich teren  und  kurzdauernden 
iafiltratiTen  Zust^Dden  eine  grofse  Menge  elastischer  Fasern  stehen. 

Bei  b5heren  Graden  achreitet  die  Degeneration  zur  ZerBtdrung 
der  elastischen  Sabstaoz  selbst  fort  uod  erreicht  ihr  Bude  mit 
molekularem  Zerfall  der  Fasern.  Ob  eioe  Oberf(ihning  in 
Bmdegewebafa3ern  vorkommtj  ist  nicbt  mit  v5lliger  Bestimmtbeit 
zu  sagen. 

Eine  Regeneration  ira  engeren  Sinne  scbeint  fiir  die  leichteren 
infil  trati  ven  Prozesse  nicht  etattznfinden.  Die  suecessive,  mit  der 
Abnahme  der  Infiltration  parallel  gebende  Wiederher8tellung  des 
elastischen  Haiitgewebea  ist  das  Resnltat  eines  engereo  Zasammen- 
schlnsses  und  einer  Verkarzung  der  diirch  den  stattgehabteu 
pathologiscben  Prozefs  zwar  auseioan de rged rilo gten,  gedehnten  und 
der  TiDktions&bigkeit  beraubten.  in  der  Struktur  aber  erhaltenen 
Fasern.  Damit  gebt  Hand  in  Hand  die  Wiedererlai[igaQg  der 
Farbbarkeit-  Ob  fiir  die  bei  scb veren,  langrjauernden,  infiltrativen 
Zustttnden  zerstčrten  Fasern  eiue  wahre  Regeneration  erfolgt  und 
auf  welch0  Weise»  bedarf  vreiterer  Unterauchnng.  Jedenfalls  ist 
bei   der  Neubildung  eine   Beteiligung  der  Zellen  aoszuschlieisea. 

Zum  S^blusse  dieser  Arbeit  drflngt  es  mich,  meinem  ver- 
©brten,  friiheren  Chef  Herrn  Oberarzt  Dr.EiCEniOFF  fttr  die  Bereit- 
wil[igkeit,  mit  der  er  mir  das  notvendige  Untersuchungsmaterial 
zur  Verftigung  stellte,  meinen  ergebensten  Dank  auszusprecben. 


Verzcichnis  der  bis  zum  Jahre  1893  angegebenen 
Farbungsmethoden  fiir  elastisclies  Gewebe. 


1.  F.  IUlzeu,  Rucherches  technique8  sur  le  tissu  čla8tique.  Arch.  de 
FhijBiol.  X.  7.  1882.  p.  314. 

Maceration  eini^e  Minuten  lang  in  40*^/0 iger  Soda-  oder  Pottaschelosung. 
Nachtarbung  mit  Eosin  (l"/u  wU8senV)  5 — 10  Minuten. 

2.  Fnna,  MoiiaMt.  f.  prakt  Dermat.  II.  1883.  Heft  7—8.  Neue  Bei- 
trage  zur  Anatomie  der  Haut. 

Mittelst  Salzsaure-Pepsin  lafst  man  in  der  Warm8  die  Schnitte  zum 
Teil  verdauen,    farbt  danach  mit  £o8in-Hamatoxylin,   entfarbt  mit  Ei8e88ig. 

3.  Unna.  Eine  neuc  DarRtellungsmethode  de8  ela8ti8chen  Hautgewebe8. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1886.  p.  242. 

Fixierung  in  08mium8aure  l'7o.     Farbung  24  Stunden  lang  in: 

Dahlia  {Jodvioleti)    0,2 

Aq.  (lest. 

Špirit.  C9r>0/o)  a  10,0 
M.  solve,  addc:  Acil,  nitric.  2,0 

Aq.  dest.  18,0 

Špirit.  (95"'«)  10.0 

Entfarben  mit  EssigwasAcr,  ev.  Ei8e8sig. 

4.  LusTcjAKTKN,  ViktoHablau,  ein  neuea  Tinktionsmittel  fiir  ela8ti8che 
Faaern  und  Kerne.     Wien.  med.  Jahrb.  1886.  N.  F. 

Fixalion  in  FLKMMr>'G8cher  Losung.  Farbung  24  Stunden  in  einer  mit 
Wa88er  im  VerLaltnis  1  :  4  verdiinnten,  konzentrierten  alkobolischen  Viktoria- 
bIau-L68ung. 

5.  Hkrxheimek,  18K6.  Ein  neuc8  Farbovcrfabren  fiir  die  elaBti8cbcn 
Fa8em  der  Haut.     Fort.schr.  d.  Med.  1886.  No.  24. 

Hartung   iu  MOLLERscher  Flu88igkeit.     Farbung   3-5  3Iinuten  lang  in: 
Hiimafii.i:i/h'n  1.0 

Alcohol.  ahsol.         20,0 
Afj.  20,0 

Kalt  gesattigto  lAth  -Karh.-Utsun^    1,0 
Extraktion   5-20  Sekunden    in    officineller   £i8enchlurid-Lo8ung.     Ab- 
•»piilen  in  Wasser,  Alkohol  ctc. 
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&  C.  Has^cbot.  Uber  die  Enutebnsg  der  v&hrezi  Asemrsmen.  Vtrck 
ArdL  ISs«.  Bd.  121. 

Himmr  is  MrLiFRscber  Flusivirkeit,  Farbnng  ^  t  Misnse  in  ko&ienir. 
wi»ehge7  FuchsiD-LojuEc.  Ab*pi;rn  in  WEs$er.  Enif5rl*eii  1  —  1:?  M.-.ud« 
in  wiaBeriper  Znckerlčitniip,  der  a  J  je  10»  ecm  3-4  Troj-fen  Sch^efriMiurp 
mgeKtit  diii.     Einschlnlt  is  ijclii  &ng'-*s£uen^r  Znckerlosnn^r. 

7.  G.  Mabt:> C'TTL  Un  meiodo  simplioe  per  It  colomrione  del)e  nhre 
ekstiche.    Znuthr.  /.  «■*:>*.  J/an^i".  lš<T.  Bd.  V.  Heft  I. 

Hartiiiip  fs  (».i?'  i  iper  OTiromsiure.  AuFw«$o>.en  m  WjkSMr,  i>  Stunden 
Firben  in:  Saffriifiiu  5.0 

.1:^.  -JOO.O 

£ntwawem  in  Alkohol,  absolnt. 

&.  A.  Ec>rPEN.  Farbnng  der  elastischeu  Fasem  nnd  der  Hornschicht. 
Zeiti^hr.  f.  ^ci^.  ^,tri^L  No.  6.  IShO.  p.  474 

Alkoboihirtung     Farbnrg  von  15—24  Stunden  in: 
Konz.  alkohol.  Kri9faUri-'^<it  5.0 

Aciif.  carhol.  5,0 

Aj.  100.0 

Zwei  Minuten  in  JodjfdkaliumKtsnng.  5  Minuten  in  lO^^/oiger  was9eriger 
Eochialzlosung,  15  Sekunden  in  1"  o  iger  Salzsaurelosung.  Entfarbung  in 
Alcohol  absolnt. 

9.  L.  HElTZliAAK,  Eutwickelungsgeschichte  der  Lederhaut.  Arch.  f, 
Derm.  u.  Syph.  1890. 

Alkohol-  und  Chromsaurehartang.  Farbung  in  ammoniakalischer 
Karminlosung. 

10.  V.  MiBEi.Li,  Di  un  moU»do  tfemplic€  par  la  lUmostrtKiom-  dcik  fibre 
elasUche  ndla  pdle.    1890. 

Alkohulhartung.  Die  Schuitte  kommen  aus  WasBer  in  eine  Mischung  Ton  : 

Saffraiiin  0,6 

WarmcsWasser^ii^r'C.)  50,0 

nnd:  Sa/franin  0.5 

Alkvhol  (IK)'/«)  50.0 

auf  36—48  Stunden. 

Entiarbuug  in  Salzsaure- Alkohol  (^^t%\  Einlegen  in  absoluten  Alkohol. 
Xylol.  Eanada-Balsam. 

11.  Uss.i,  (Bericht  iiber  die  TAKNZEKsche  (>rceinmethodo  zur  Farbung 
der  elastischen  Fasern  auf  der  Hremer  Naturforscher-Versammlung  18JK>). 
Ref.  Monatsh.  /'.  j>rakL  Dermat  Bd.  XI.  p.  3(>G  und  -4it/j.  /*.  Dermttt.  u.  Suph. 
1891.  Ileft  1.  p.  142. 

Farbung  12—24  Stunden  in: 

Orcein  0,5 

Aq.  dettt,  20,0 

Špirit.  tri\0 

Acid.hydrochlgtU,\X. 
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Entfarbung  in  Alkohol. 

Modifikation  der  TAEVzBRBcben  Methode  nach  Uvna  (MonatsK  f.prakt. 
Dermat  1891.  Bd.  XII.  No.  9. 

I.  Mischang  II.  Miflchung 

Orcein  0,1  Acid.  muriat.     0,1 

Špirit.  (96%)     20,0  Špirit  (96»    20.0 

Aq,  5,0  Aq.  5,0 

Zu  10  Tropfen  vod  No.  I  setze  man  5 — 14  Tropfen  von  No.  II.  Farbong 

12—14  Stunden. 

12.  J.  ScHtJTz,  Beitrage  zar  Pathologie  der  Psoriasis.  Arch.  f,  Dermat 
u.  Sijph.  1892.  Heft  V. 

Fixation  in  FLEiiiiiNOflcher  Losang.  Aafbewahning  der  Scbnitte  in 
90^/oigem  Alkohol.  Man  giefat  2  Teile  kalt  gesattigter,  wa88eriger  Pikrin- 
8iure-Ld8ung  mit  einem  Teil  Earbolfucbsin-Loflung  zosammen  und  farbt 
5  Minuten  auf  der  Oberflache  des  Gemisches.  Mehrfaches  Abspulen  in 
Wa88er.  Absaugen  desselben  auf  dem  Spatel.  GbLnz  kurze  Entwa88ening 
in  Aloohol  absolut. 

Oder:  Farbung  5  Minuten  in  Earbolfuohflin  (Gabbet).  Abspfllen  in 
Wa88er.  Entfarbung  2—3  Stunden  in  saurer  Methylenblau-Lo8ung  (Gabbbts 
LoBung  II)  oder  in  25%  iger  Sohwefel8aure.  Kurzes  Abspulen  in  Wa88er, 
Alkohol  eto. 

13.  M.  WoLTERS,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sklerodermie.  Arch.  f. 
Dermat  u.  Syph.  1892. 

Farbung  24  Stunden  in: 

Vanadium  chlorat  lWo  2,0 
Aluminii  acet  8,0 

Abspiilen  in  Wa88er.  Farbung  im  Warmeflchrank  in  EuLTScmrzKTBcher 
flamatoxylin-L68ung.  Differenzierung  in  Weioebt8  Boraz-Blutlaugensalz- 
Losung. 
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Erklaning  der  Mikrophotogi-anime. 

(Tafel  III  nnd  1V.^ 


No.  1.  Syphilitiscbe  Papel  Ton  9  mm  Durcbmesser,  nach  ITtagiger  Allgemein- 
behandlang  in  Involation  begriffen  (abgeflAcbt,  roattbraan\  Mikro* 
skopitch:  im  teilwei»e  scbon  resorbierten  Infiltrat  der  |>apillaren 
und  retikularen  Cutis  fast  noob  gar  keine  elastiscben  Fasem. 

No.  2.  Sjpbilitiscbe  Papel  von  Icm  Durcbmesser,  auf  der  Hohe  der  Ent- 
wickelung,  nobebandelt.  Mikroskopisch :  sebr  dichtes  Infiltrat  in 
den  oberen  Partien  der  Cutis  mit  vollstandigem  Schwiind  der 
elastiscben  Sabstanz  daselbst. 

No.  3.  Sypbilitiscbe  Papel  von  9  mm  Dorcbmesser  nacb  23tagiger  AUgemein- 
bebandlung.  Makroskopiscb :  Abflachnng,  mattbraune  Verfarbung; 
mikroskopisch :  an  Stelle  des  sabepitbelialen  Netres  Haafen  ganzlioh 
zerfallener  Fasern,  ebensolcbe  oder  keine  in  dem  Infiltrationsbezirk. 

No.  4.  Syphilitiscbe  Papel  von  9  mm  Darchmesscr  nacb  Sotiigiger  Allgemein- 
behandlnng.  Makroskopiscb:  kaum  bemerkbarer  Pigmentfleck; 
mikroskopisch :  Infitrat  resorbiert,  elastiache  Substanz  wicder  reichlich 
in  den  frtiber  infiltrierten  Gebieten  vorbanden,  jedoch  von  noch 
abnormer  Bescbaffenheit. 

No.  5.  Eczema  papuIo-sqaamosam,  4  mm  im  Durcbmesser,  unbehandelt. 
Leicbter  entziindlich-infiltrativer  Zustand  in  der  Pars  papullaris. 
Normales  sabepitbeliales  Netz.  In  der  subpapillaren  Cutis,  da,  wo 
Ex8udat  vorbanden,  sind  die  elastiscben  Gcilecbte  auseinander 
gedrangt. 

No.  6.  Eczema  papulo-squamosam,  8  mm  im  Darcbrne^ser,  auf  der  Hohe 
der  Entwickelung,  unbebandelt.  Dichtere  Exsudation  als  in  No.  5, 
daher  subepitbeliales  Netz  stcllenwcise  aufgelost;  dic  elastiscben 
Fasem  der  infiltrierten  papillaren  und  subpapilliiren  cutis  aufser- 
ordentlicb  diinn,  gedebnt,  von  einander  getrcnnt. 

No.  7.  Eczma  papulo-8quamo8um,  4  mm  im  Durcbmesser,  nach  12tHgiger 
Bebandlung.  Das  entzundliche  Infiltrat  znm  Teil  aufjf^esaugt ;  das 
subepitholiale  Netz  an  normaler  Stelle,  von  normaler  Kontigurntion. 

No.  8.  Ulcus  mol  le.  VoIIige  Vernichtung  des  elastiscben  Gc\vebe8  bis  auf 
iSpurcn. 
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No.  9.  Syphiliti8che  InitialskleroBe.  Im  Bezirk  der  dichtesten  Infiltration 
(Pan  papillaris  und  Bubpapillarifl)  ganzlicher  Schwund  des  elastisohen 
Gewebe8,  in  grolserer  Tiefe  entspreohend  der  geringeren  Infiltrations- 
dichte  nur  Lockerang  der  elastischen  Oefiechte.  Einrahmong  der 
perivaskularen  Infiltrationen  mit  dichterem  elastischen  Gefiecht,  da 
das  elastische  Oewebe  vom  sioh  bildenden  Infiltrat  zur  Peripherie 
verdrangt  warde. 

No.  10.  Leproser  Hautknoten.  Ganzliche  Zerstorung  des  elastischen  Haut- 
gewebe8  im  Gebiet  des  eigentlichen  Leproms.  In  der  tieferen  reti- 
kularen  Cutis  mit  Ausnahme  der  distinkten  Zellenherde  normale 
elastische  Netze. 

No.  11.  Mollusoum  ooutagiosam.  Zerstomng  des  elastisohen  (}ewebes  in  der 
das  Molluscam  umgebenden  Infiltrationszone. 

No.  12.  Stria  gravidarum.  Die  elastisohen  Fasem  verlaufen  nicht  wellig, 
sondem  gestreckt;  einzelne  fasem  sich  in  eine  Anzahl  feinerer  anf. 
dnbepitheliales  Netz  ebenfalls  ansgesteckt. 
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Einleitiing^ 

;hwulstlehre  iiberhiiupt,  so  walteu  auch  in 
tier  ijpJire  von  cien  ±laiitkreK«ieii  in  zatilreiclieii,  oft  prinzipielleii 
Pirnkteii,  erht^bliche  Mfinungsiverschiedenheit^iij  w*ds  .sich  be- 
gonders  daim  fiilJbar  maoht^  weiiii  ea  heifit  die  Hautkrebse  iii 
dieser  oder  jeiier  Rirlituiig  hin  mit  Hilfe  der  neuesteii  Methoden 
zn  uiitersuoheii.  An  dhise  Rcarbeitung  der  vor!iegeD(len  Frage 
herangetrcton ,  hielJ  e^  v^or  allem  ims  dai'iiber  Klarheit  zu  ver- 
schaffen:  Welche  TumoreD  den  Krebsen  ziizuret-hncn  Beien^ 
II D  d  we]ehe  nicht.  Dpnn  wahr€nd  hei8pielswebe  auf  (inind  der 
eingtfht-iiden  TJNNAScheo  Uot^rsuchungen  c^in  beute  nieht  mehr  ge- 
linger  Teil  der  Pathologen  von  der  epitlielialeu  Abkimf t  der  Haut- 
na  vi  iiberzeugt  i.st  und  die  von  den  Navi  attsgehenden  Tu  m  oren 
den  Caroinomen  zurechnet,  halten  aiidere  an  der  alk*n  iinmcht 
fesi,  betraL-bteii  die  Niiviiszellhanfen  al^n  Abktimniiiuge  des  Bindc*- 
gewebes  be2W.  des  Endothels  und  bezeiehiien  die  aus  diesen  meh 
entwickelnden  Gešichwulste  ah  Mekma8arkome.  AVtirden  dem- 
nach  die  erslgenaniitcn  Autoreu  aueb  die  NEvn8geschwiilfite  als 
Carcioome  im  Bereieh  ihrer  Betrachtimg  ziehen,  werden  selbe 
voji  letzteren  Autoreu  ausgesehlossen.  IJnsere  erste  Aufgabe  war 
€s  Dun,  beziiglieli  der  Navu8geschwnkte  Stellung  zu  ne!imen»  wa8 
natiirlieb  blofi  aiif  Gnmd  eigener  KontrolJuntersuchungen  mog> 
lich  erschien  und  eine  betrSLchtliche  Erweiterung  des  Themas  und 
Aiisdebnnng  uniHerer  Untersuchimg  erforderte.  Leiehter  war  e& 
beziigljcb  derjenigen  liaiittiunoreu  in;*  klare  zu  komnien,  welebe 
vor  einigen  Jahreo  von  Bbauh  als  Hauteudotbeliome  bet^ehrieben 
wurden,  von  denen  jedoch  Kaompscheb  nacbwieg,  daB  sie  dureb 
Wueherung  der  Basalzellen  entstehen,  deoinach  Carciiiome  si  ud 
und  eine  8owohl  kliniseh,  als  auch  bistologi^ch  scbarf  um- 
schriebene  Gnippe  deB  Hautcarcinoms  bil  den.  Denn  w^hreiid 
man  nach  Unnas  eigenen  Angaben  ineist  zahireiche  Niivi  haupt- 
fsftcUich  von  Kindem   iintersuchen  muB,   bevor  man  einen  Fall 
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zu  Gesicht  bekoimiit,  welcher  die  epitlitiliale  Abstammuiig  deut- 
lich  vor  Augen  fiihrt,  gelingt  es  beilaufig  in  zwei  Dritteln  der 
Fallf  deo  Za^ammeuliiing  resp.  Abstanimung  des  ^/IriiriOtiartigeii 
Oberflachenepithtjlkrebses"  (Kbomfbcheh)  voh  der  Basabsellen- 
schicht  der  Haut  nachzuweiseii. 

Wareii  wir  oiin  iiiit  der  Frage  im  reinen^  Turno ren  welelier 
Struktur  deu  Carcmomen  angehdreu,  so  frug  es  sich  nur  in 
welchem  Stadium  der  Entwiekliing  diese  Tumoren  als 
Careinome  zu  bezeichneu  seien.  Da  nun  nach  libereLn- 
sttnimender  Meiuung  der  Piithologen  einer  beginueuden  Epithel- 
geschwul5t  selbst  unter  dem  Mikroskop  nieht  anzusehen  ist,  ob 
selbe  ftchon  ein  Krebs  oder  noeb  em  gutartiger  Tumor  ist,  das 
histogenetische  Studinm,  insbesondere  aher  das  dureli  die  Arbeit 
RiBBERT  im  Vordergrunde  des  Interesses  geriiekte  Verlialtnis  des 
Bmdegewebes  zum  Epithel  gerade  die  Untersueliong  der  Anfangs- 
stadien  des  Ctireinoms  erfordert^  so  schieu  es  bei  unseren  auf  die 
Histugenesen  der  Krebse  bezugliehen  Untersuchungen  vor  alleni 
notwendig,  die  Anfangsstadien  der  Epithelwucherungen  zu  be- 
riicksiehtigen,  ungeaehtet  desaen^  ob  der  Tumor  schon  ein  Car- 
cinom  ist,  oder  nieht 

WeiterMii  muBte  beziiglich  der  Einteilung  der  Haut- 
krebse  Stellung  genommen  werden  und  hier  drangte  sieh  nun 
die  in  der  GeschwuLstlehre  iiberhaupt  so  versehieden  beurteilte 
Frage  auf,  ob  das  morphologische  oder  das  histogenetische 
Einteilungsprinzip  zu  wahlen  sei.  Beziiglieh  des  Ausganges 
und  der  Ausbreitung  des  Careinonis  tauohte  die  baupteaclilieh 
durch  Ejbbert  ventilierte  Frage  auf,  in\viefern  die  (.'arciDome 
bloB  VOD  einer  umschriebenen  Stelle  ausgeheD^  inwiefern  Wuche- 
rung  mehrerer  Epithelien  d.  h.  multiloculares  Waehstuni  statt^ 
fiudet  und  in  wel€hem  MaiJe  da8  Heranwachseu  der  Epithelge- 
bilde  an  die  untersten  Subiehten  des  Oberllachenepithels  den 
Eindruck  des  Ausganges  von  diesen  Schichten  vortausehen  konne. 
Was  das  Verhaltuis  des  Bindegewebes  zum  Epithel  be- 
trifft.,  war  die  abweiehend  erorterte  Frage  vor  Augen  zu  halten, 
ob  das  Bindegewebe  primar  beteiligt  sei,  und  so  die  Ej^ebse  in 
den  entwiekelten  Formen  Misehgeschwiilste  seien,  oder  das  Binde- 
gewebe  sekundar  zufolge  Reiz  des  Epitbelfremdkorpers  vruchert. 


ApBchlieCetid  an  diese  Fragen  von  mehr  allgemein  patholo- 
gischem  lEtt-resse,  waren  als  Detailfragen  s^iteos  de^s  Epi- 
thek,  der  Bau  und  die  Ausbreitung  der  Epithelgebilde,  das 
Verhalten  des  Pigments,  die  degeDerativen  Verande- 
rungen  des  EpithelSj  ao  die  hyalme  Dt^generatioo  des  Epltliels, 
die  Erweichurig,  Verhornung  und  Verkalktmg,  dan  Verbalten 
der  Mitx)8en,  die  EpithelfaseruDg,  seitens  dea  Biiidegewebe8 
die  vteluiuistritteiie  Frage  der  kleinzelligen  Infiltration,  das 
Verhalten  der  OefaBe  tind  die  regressiven  VerEnde- 
rungen  des  Kollagen-  und  Elastingewebe8  d.  h.  das  Vor- 
kommen  von  mucinoser,  bjaline?  Degeneration,  von  Elacin,  KoUa- 
ein  imd  Ko!laj^tin  zu  uuterauehen, 

DaB  es  bei  dieser  Masse  von  Fragen  von  meist  prinzipieiler 
Wichtigkeit,  teils  wegen  Kiirze  der  Zeit,  teils  wegeu  Mangt?!  an 
geeignetem  Material  niclit  eben  leicht  war,  jeder  Frage  imoier 
tlas  ihr  gebiihrende  Studiom  zn  widmfn,  ist  wohl  leieht  einzu- 
sehen.  Ziemliehe  SchwierigkeiteD  verursachte  auch  die  Aus- 
wahl  und  Bearbeitung  des  Materials.  Trotzdem  nun  Dank 
des  EntgegenkoinuieuB  der  Herren  Chirurgen  iins  tiberam^  reich- 
liehes  Material  zur  Verfligung  stand,  waren  doch  bloB  wenige 
Tumoren  dieses  Mat-erials  geeignet,  den,  von  mehr  allgemein 
pathologischeui  rnteresse  an  sie  gestellten  Anfordeningen  zu  ent- 
^prechen,  Sehr  wilIkonmien  hingegen  war  uns  in  dieser  Hin- 
sieht  das,  im  pathologLsehetn  Institut  seit  Jahren,  speziell  fiir 
Krebgforsehung  gesammelte  und  una  bereitmlligst  scur  Verffigung 
gestellte  teilweise  ausserordeutlich  wertvolle  MatoriaL  Da  e«  ims 
nun  uueh  daran  gelegen  war,  wenii  inoglj<?h  Beitriige  znr  Klarung 
der  Fragen  mehr  allgemeiu  pathologischen  Inhaltes  zu  liefern, 
verarbeiteten  wir  nun  vor  al  leni  dw^  daraiif  beztigliche  Material. 
Um  jedaeh  auch  in  die  Detailfragen  Einsicbt  zu  gewimien,  be- 
dienten  wir  un8  mit  den  groBten  Vorteilen  der  von  Vkua  aoa- 
gearbeiteten,  doch  leider  in  der  aUgemeinen  Pathologie  noch  ^nel 
zu  wenig  eingebiirgerten  vorjsiiglichen  Fiirbungsmethoden  und 
kumen  nun  80  in  die  Lage  allgemeine  und  Detailfragen  an  ein 
und  deniselben  Material  stndieren  «u  ktonen.  Selbstverst&ndlich 
konnten  nicht  alle  Tumoren  mit  sHintlichen  Methoden  behandelt 
und   naoh  alleii  Seiten   liiji  untersucht   weni€n  und  niancbe  De- 


r 


tailfragen  wiirden  auch  aii,  vor  Jahren  angefGrtigten  Krebs- 
praparaten  uiiserer  reiehhaltigen  Sammlung  studiert  und  teil- 
weise  ergiinzt. 

Mehrfach  waren  ananmestische  Daten  von  den  besonder^^ 
geeigneten  Prfiparaten  nicht  mehr  anzugeben,  was  jedocli  in  An- 
betracht  dessen,  dafi  vorliegeode  Arbeit  iiicht  ^tatistische  Daten, 
sondern  liistologische  DetaUs  liefern  soli,  nicht  allzuschwer  in 
Betracht  kommeii  xind  den  Wert  derselben  nicht  erheblich  be- 
einHuinscn  diirfte. 

Die  ganze  Literatur  der  in  Betracht  konimenden  Frageu 
aufzahlen,  hieBe  eine  Bibliothek  schreiben.  Erwahnt  seien  bei 
Besprecbiing  eincr  jcden  Fragc  resp.  in2wischcn  der  Zusammen- 
fa88ung  unserer  auf  die  Frage  bezogUt*Iien  Ergebnisse,  bloii  die- 
jenigen  Tiiteratnrangaben,  welche  mit  unseren  Erfahrungen  in 
Beziig  atehen. 

Bevor  wir  nun  auf  Grund  der  soeben  skizzierten  Erorte- 
rungen  an  die  Besprechnng  der  geschiklerten  Fragen  sehreitent 
scheint  es  angezeigtj  womoglich  kurz^  doeli  klar,  im  allgemeiuen 
tiber  die  von  uns  verfolgte  Metbodik,  infibesondere  liber  den 
Gang  der  so  vvertvollen  U?mA8chen  Methoden  zuherieht^n;  trotz- 
deni  iielbe  hauptsaehlieh  in  dermatologLschen  Zeitschriftc^n  nieder- 
gelegt  sind,  erschcint  es  doch  notig  auf  selije  einzugehen,  da 
selbe  vielfach  selbst  in  den  weitverbreitetsten  Biiehern  iiber  patho- 
logischbistulogische  Teehnik  fehlen ,  von  Histopathologen  je- 
doch  —  wovon  wir  uns  eben  im  Lanfe  dieser  Arbeit  auf  Tritt 
nnd  Schritt  iiberzeugten  —  unter  kcLnen  Unistanden  mehr  ver- 
iiachlSaaigt  werden  diirft-eiL 

Hethodik. 

Da  68  bei  der  Lcisung  uiLserer  Aiifgabe  haupt^iichlieh  dar-. 
auf  ankam,  die  feineren  Strukturverhiiltnisse  sowohl  deai 
Epithels,  als  auch  des  Bindegewebe8  der  Hautkrebse  fe-stzustellen, 
um  au^8  den  Ergebnissen,  bezOglich  der  RoUe  der  einzelnen  Ge- 
websbestandteile  beini  Aufbau  der  Carciuomej  mogliehst  Klarheit 
za  schaffen,  kounten  wir  uns  selbstverstandlich  rncht  mit  den 
einfaehen  Kemfarbungsniethoden  begniigen,  welehe  die  Patho- 
logen    trotz    der   groBen    Foitschritte,    welche    die    histologiscbe 


Techilik  zum  grofien  Teil  der  Dermatologie  zu  verdanken  bat, 
meist  den  Vorziig  einraiimen.  Wir  muBten  uns  viebnehr  jener 
elektiven  FarbuDgsmethodcn  bedienen,  welche  nns  nicht  nur  iiber 
die  grob-morphologisehen  Verh^tnbse  der  Gewebe  und  Geweb6- 
be»tandt€ile  Au&chlufi  geben^  sondern  uns  Einbliek  ui  die  feineren 
Stmkturverhaltmsse,  80wie  in  die  chemischen  VerandeTongen 
der  Gewebe  —  soweit  dieselben  mit  Hilfe  farberischer  Keak* 
tionen  festzustellen  sind  —  geetatten.  Die  Vorbedingung  einer 
guten  Farbung  ist  vor  allem  die  ent«4prechende  Fixienmg  und 
Hartung  der  ^u  untersueheiiden  Objekte.  Wahrend  einer  viel- 
jabrigen  dermatohistologisehen  Praxis,  bat,  inabesondere  der  eine 
von  nn^,  nnzahlige  Male  Gelegenheit  gehabt,  alle  mogliehen 
iilteren  und  neueren  Fiiierungsmetboden  zu  erproben,  aber  stets 
kamen  wir  zn  der  Uberzeugung,  daB,  Ewar  die  Anwenduiig  ge- 
wis$ser  spezieller  Fijdenmgametboden  behufs  Aoffindang  ge- 
wis8er  Gewebsbe^tandtei]e  unerlaBlieh  erscheijit,  daS  aber  die 
mebten  Fiirbungen  und  speziell  die  von  Unwa  in  die  Dennato- 
hi^ologie  eingefiibrten  tmd  heutzutage  geradezu  unentbebrlicben 
elekriven  F^rbungen  nach  keiiier  anderen  Vorbehandlung  so 
seharfe  und  klare  Bilder  Hefern,  als  nach  einlaeher  Alkohol- 
fijcierung*  Ks  mag  ja  der  yorwurf,  dafi  der  Alkobol  die  ZeU- 
stroktur  schadigt^  dafi  er  8chrumpfnng  und  Gerinnung  der  proto- 
plasmati^ehen  Elemente  hervomift,  wahrend  dies  bei  Anw€ndxmg 
anderer  Methoden  weniger  der  Fall  ist,  einigermafien  geretiht- 
fertigt  erscheinen,  in  Anbetracht  dessen  jedoch,  dafi  diese  Fehler 
in  grofterem  oder  geringerem  MaBe  allen  unseren  Fixierungs- 
methoden  zokommen  und  wir  nie  mit  Sicherheit  befaaupten  konnen^ 
d&fi  das,  wa8  wir  nnter  dem  Mikroskop  sehen^  wahrend  dee 
Lel^ena  ebenso  aofisah,  und  mit  Rucksicht  daraufhin,  dafi  onaere 
beeten  Fijcieningsfllussigkeiten  (FLKMMmosche,  Trnj^che  L^i^ung 
etc.)  auch  nur  einigermafien  scharfe  FiLrbungen  unmoglicb  machen: 
wird  es  leicht  ver^tandlich,  weshalb  auch  wir  meist  der  einfacliflD 
Alkohol&cierung  Vorzug  gaben. 

Als  Telltebhiczkj^  in  seiner  Arbeit  (iber  den  Wert  der  ver- 
echiedenen  Fi^ierungsmetboden,  zu  dem  Resultate  gelangl«,  daS 
der  Alkohol  *lie  feinere  Gewebsatruktur  vnel  besser  fixiere^  weiin 
mati   ihra   5  proz,  Eiseasig  aaaetst,   l)ebaiidelten   wir   auch    eiuige 
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Objekte  iii  dieser  W€i8e.  Doch  konnten  wir  durchaus  keiiien 
Vorteil  der  E!se8sigalkoholfixiertiiig  gegeniiber  der  emfaohea 
Alkoholfixieniiig  konstatieren ,  hingegen  machten  wir  die  Er- 
fahrtmg,  daB  der  Eisessig  die  Farbbarkeit  der  Gewebe  beem- 
tra^shtigt,  indera  selbe  mit  Anilinfarben  wemger  scharf,  etwas 
mebr  difus  gefarbt  erschemen;  so  bedienten  wir  rnis  nunmehr 
auch  weiterhm  stets  der  einfaeben  Alkoholfixierung.  Da  wir 
nun  so  Uber  ein  Material  verftigten,  welchea  in  ganz  gleicher 
Weise  behandelt  ^orde^  war  auch  ein  Vergleich  der  feineren 
Grewebsstriiktur  der  einzelneri  Objekte  gerechtfertigt.  Zur  Ein- 
bettung  diente  uns  Celloidin ;  wo  es  die  Aufkiarung  der  Struktur 
erforderte,  nntersuchten  wir  verscliiedene  Stellen  eines  Tnmora 
oft  derartj  dafi  wir  selben  in  den  verscbiede usten  Richtungeu  in 
Scbnitte  zerlegten. 

Zur  FlU-buug  der  Schnitte  bedient^en  wir  uns  hauptsHchlieh 
der  flir  Protoplasma  nnd  Interzellularsubstanz,  besonders  aber 
fiir  die  verschiedenen  Elemente  des  Bindegewebefi  am  beateu  be- 
wahrten  UNHASchen  Farbungen.  In  erster  Reihe  ist  hier  die 
Farbung  mit  polychromein  Methjlenblau  und  Entfarbung  niit 
Gljcerinather  zu  envžLhnen,  welche  nach  Unka  nicht  bloB  eine 
vorziigliche  Kemfarbimgj  sondern  eine  Protopla^mafarbiuig  par 
exeellence  ist.  Abgesehen  davon,  daB  selbe  beim  Studium  der 
ProtoplaBmastruktur  vorzllglicbe  Dienste  leistet,  gibt  sie  aueh 
beziiglieh  der  tinktorieUen  —  im  weit€ren  Sinne  chemischen  — 
Vertoderungea  der  faserigen  Bindegeweb8be^tandteile  Aufscbluli; 
daneben  kamen  besonders  noch  jene  Methoden  in  Betraeht,  dercn 
Prinzip  das  Farben  mittels  eines  alkalischen  Anilinfarbstoffeš  und 
Entfarbung  resp.  Nachfarbung  mittels  einer  tanninbaltigen  saureu 
AniKnfarbe  bildet  Die  Methoden,  welche  unseren  Zwecken  am 
besten  entsprachen,  waren  folgende:  1)  Farbung  mit  poljchromem 
Methjlenblau,  Entfarbung  resp.  Nachfarbung  mit  Saorefuchsin- 
Tanninlosung.  2)  Farbung  mit  Safiranin,  Entfarbung  mit  AVasser- 
blau-Tannin,  B)  Die  mit  van  Giebons  Methode  prinzipiell  iden- 
tische  Farbung  mit  Saurefuchsin,  Nachbehandlung  mit  was.seriger 
PikrinsSurc  und  alkoholischer  Pikri nsaurelosiuig.  Zur  Darstellung 
dee  elaatischen  Gewebe8  bedienten  wir  uns  zumeist  der  Farbung 
mit  saurem  Orcein.     Die  Wi3iOKETSche  Elastinfarbung  gibt  zwar 


ebenso  gute,  ja  oft  sogar  scharfere  Bilder,  hesitet  aber  den  Nach- 
teil,  dafl  sie  das  elastische  Gewebe  auch  dann  noch  mtensiv  fiirbt, 
weim  es  chemiseh  veitlndert  ist,  d.  h,  weiiQ  es  basophvl  geworden 
ist  (Elaciii),  walirend  das  satire  Orcein  in  diesem  FaUe  diircb 
Nuaneeounterschiede  aiif  die  Veranderung  in  der  tinkt-orieUeo 
Besehaffenheit  hinweiBt,  mdem  bloB  Elastm  iutensiv  gefarbt  wird 
und  die  heller  getarbten  Stellen  sich  schoD  hier  ak  diejenigeu 
t,\\  erkennen  geben,  welch€  mit  basischen  Anilinfarben  intenniv 
tmgiert  erscheinen.  Beim  Studium  der  Epithelfasening  bedienten 
¥pir  uns  &owobl  der  oben  erwalmt€n  poljchr.  Methjlenblau-SSure- 
fuchsin-TanniD-  luid  Saffraiiin-Wasserblao-Taimiii-Methodeo,  wie 
auch  besonders  der  WziGKaT«chen  Fibrinfarbung,  welche  wir  žwar 
ebenfalls  an  CelloidinsohnitteD^  sonst  aber  nach  der  Kbomatek- 
sehen  Vorschrift  aiiwa]idteii.  W€rtvolle  AufschlUsse  beziigUch 
de8  Zusammenhanges  der  einzelnen  Epithekellen  r^«p.  der  inter- 
epitbelialeD  Saftraome,  haben  wir  auch  der  Bscsschen  Methode 
Eu  verdankeo.  Dieselbe  beruht  auf  eiiier  Bildimg  von  Nieder- 
6€hl%eiiy  welche  ahnlich  der  Metall-ImprEgnationen,  die  feinsten 
Liieken  erfiillt  Sie  erfordert  rieniliche  Ubung  und  bestebt  darin, 
da6  die  vom  Celloidin  befreiten  und  mit  wafiserig^r  Pikrinsaure- 
l5euiig  vorbehandelten  Schnitte  mit  zur  Halfte  mit  Wa8fier  vcr- 
d  lino  ter  alkalLscber  Methylenblaul58iing  dunkelblau  geftrbt,  in 
einer  sehr  diinnen  wasserigen  Pikrinsaurelosung  fliichtig  ausge- 
wa8chen  uod  schliefilich  in  eine  konz.  alkoholiache  Pikrinsaurelosung 
gebracht  werden.  Hier  nehmen  die  Schnitte  einen  rotvioletten  Farb- 
ton  an.  Nach  kiirzem  Verweilen  in  reinem  absohU^m  Alkohol  iind 
Bergamotteol  werden  die  Schnitte  in  Kanadabalsam  einge^scblosseiL 
Bei  Anweudung  dieser  Methode  farben  sich  die  Eeme  dunkel- 
braunrot,  das  Protoplasma  und  dajs  Fasergewebe  gelb  oder  griin- 
lichgelb,  wahrend  die  interzellularen  und  feineren  Bindegeweb«- 
rftume  mit  einer  leuchtend-roten  Masse  erfiillt  erscheinen.  Zur 
UntersuehuBg  der  «o  hergeetellten  Praparate  eignet  gich  besonden 
das  weiBe  AtiBBsche  Licht  sehr  gut  IHe  erwUhnten  Methoden, 
insbesondere  die  verschiedenen  UiofASchen  Farbe-Methoden  sind 
hauptdachlich  den  Dermato-Histologen  derart  bereits  bek^rnt, 
daB  es  iiberfltissig  erschien,  auf  die  Detaib  derselben  eineugehen. 
Im  Ubrigen  findet  man  genaue  Angaben  in  den  iilteren  BSnden 
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der  „Motiatsliefte  fitr  praktistilie  Dermatologie*",  sowie  in  der 
dermatologistili-hkitologiscbeii  Teeluiik  von  I.d£DKBMANi7  und  Rat- 
]£owsinr  und  in  der  von  Josef  oiid  LdwKNBACH. 
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TJntersnchings-MateriaL 

Fall  I.    (No.  13  der  Sanimlung.) 

Der  p  i  gnuHi  ti  erto  NiLviia  von  der  Grtifie  einer  KindeshaodflSche 
wurfle  im  liie.^^igen  Ad^^le  Erodj-Kinderspital  von  der  rechten 
Lendengegend  eines  ISjalirigen  Knaben  exstii-piert,  Selber  erhebt 
sich  beilUiilig  1  cni  iiber  die  Haut,  zeigt  eine  p  a  pil  are  Oberfliiche 
und  181  stark  pigmentiert  Auf  der  Sclmittflache  reicht  das  Ge- 
scliwnlfltgewebe  nirgeuds  onter  das  Niveau  der  Haut  luid  die 
zwiselien  den  einzelnen  Papillen  befindliehen  Einscbnitte  reichen 
beilaufig  bis  in  die  Mitte  des  Gešehwnktgewebes.  M  i  kros  k  o- 
pisch  iKt  der  Tumor  iil^tt^rall  vom  Oberflaehen-Epithel  iiberzogen, 
das  oben  eine  schmaje  Hornschicht  erkennen  laUt,  Die  Epithel- 
zapfen  der  normalen  Haut  sind,  inabesondere  an  der  Grejize  des 
Timiors,  etwas  verlangert  und  libcra!),  besonders  aber  an  den  ver- 
llUigerten  Stellen,  stark  pignientiert.  Da,  wo  das  die  Papillen 
iiberziehende  Epithel  von  einer  Papille  auf  die  andere  hinOber- 
zieht^  d,  b.  an  der  Unibiegungsstelle,  doch  ancb  an  anderen 
Stellen  sendet  das  Oberflaohen-Epithel  diinne,  lange  Strangen 
naeb  unt^n,  die  sieh  stellen weise  dichotomis<jh  teilen  und  mit- 
einnnder  in  Verbindung  tret-en.  In  dem,  zwischen  diesen  iStningen 
befindliehen  Bindegewebe,  liegen  nun  die  meist  kleinen,  liing- 
lichen^  niitunter  stark  pigmentierten,  wohlbekannt€n  NavnszcUen- 
Nester  und  Strange.  Schon  bei  scliwaeher  Vergrosserung  er- 
kennt  man  an  mehreren  Stellen,  dafi  das  O berfUieben -Epithel, 
wen!ger  das  Epithel  der  in  die  Tiefe  dringenden  diinnen 
StrEnge,  mit  einzelnen  NSvuszellen-Nestern  in  Verbin- 
dung steht  und  man  gemnnt  tatsacblieh  den  Eindruck,  aLs 
ware  das  Epithel  im  Begriff  in  Eorm  kleiner  Zapfen  in  das 
Btndegewebe  abzntropfen.  Die  meisten  Zapfen  sind  stark  pig- 
mentiert  und  an  zahlreichen  Stellen  sind  selbe  Zapfen  im  Innern 
in  Zerfall  begriffen^  wodnreh  innerlialb  derselben,  da,  wo  sie  mit 
dem  Epithel    zusammenhiingen^    kleinere    oder   groBere    unregel- 


inaBig  begrenzte  Spalten  unri  Ijiicken  entstehen.  Brtraohtet  niaii 
iVte  Praparate  bei  Inimer.sioiisvtTgi"rj6erung,  80  erkennt  man  deut- 
licli,  dafl  die  unt43ren  Epithfl -Sclii^hteii  an  zahlreicheii  Stellen 
uiifgelockert  erscheinen,  indem  die  z^ischen  den  Stacheln  der 
Rifftzellen  bestehendeii  Liit^ken  vergrossort  siiid  uiid  die  Zelleu 
auseinandergedrangt  er.sclu^meiL  Ausser  zwisehen  den  Zel  I  en 
findot  man  auch  innerhalb  dorselben  eio  oder  melirere  groUe 
Vacuoleii,  wodiireli  der  Keni  zusaTnineiigednlokt  \vird  uiid  ex- 
zentriscb  gebigert  erscheiiit.  An  Stellen  innij  wo  diese  Auf- 
lockeniiig  besooders  stark  ausgeaprochen  ist,  biJden  sieh  hierdureh 
Bpalten  uud  Liieken,  in  denen  die  Zellen  meist  mit  zerfetxt«m 
Plasma  und  weniger  intensiv  gefarbtem  Kern  frei  liegen,  Pig- 
menthaltige  Zelleu  verlieren  zuweilen  durch  Zerfall  ihr  Pigment, 
welehe8  nun  stellenwei8e  frei  in  den  Liicken  liegt*  Zumeisft  aber 
^ind  die  Pigment^ellen,  \vek'he  runde  Zellen  mit  gezaektem  Kern 
and  zahlreicben  Pigmentkornern  bilden,  gut  erhalteii  und  liegen 
in  Gnippen  oder  separiert  in  den  Liieken,  Dafi  die  Llieken 
tats&chlich  dureli  Loekenmg  und  Zerfall  der  Epithelzellen  ent^- 
Btanden  sind,  davon  uberzeugt  man  sieh  an  Stellen,  wo  die  Ba- 
salzellenseliieht  kontinuierlieh  von  nnten  her  die  Liicken  begrenzt. 
Mitosen  sind  bloB  spHrlich  in  den  iintersten  Zellschicbten  vor- 
handen,  Wie  die  >soel>en  besehriebenen,  mit  tleni  Ol^ei-flaelien- 
Epithel  zn.sanimenhlingendeu  resp,  durch  WueluTung  der  Basal- 
zellenseliicht  entjatandenen  Epitbekapfen,  so  bestehen  auch  die 
frei  iin  Bindege  webe  liegenden  N  a  v  u  s  z  e  1 1  h  a  u  f  e  u  a  u  s,  d  e  n  B  a  s  a  1- 
zellen  gleiehgebauten  Zellen,  mit  ovalem,  intensiv  gefarbtem  Kern 
und  deutliehen  Kenikniperehen,  Pigment  entlialten  znnieist  bloB 
<lie  nahe  der  Oberflache  gelegenen  und  mit  dem  Oberflachen- 
Epithel  in  Zusammenhaug  stehenden  jnngen  Epithelzellnest^r, 
wiilixend  die  in  der  Tiefe  gelegenen  iilteren  Nester  bezw.  deren 
Zellen  meist  ganz  pigmentfrei  sind,  Bezdglieh  des  Bindege- 
webes  k^nnen  wir  nns  ganz  kurz  fassen.  Envahnt  sei  bloB,  daB 
das  Bindegewebe,  welehe8  von  nnten  her  an  den  Tumor  i^td&t, 
zellreich  ist,  wahrend  das  zwischen  den  Epithelnestern  gelegene 
mehr  faserig  erscheint.  Infiltrationssellen  fehlen  giinzlich^ 
MastzeUen  und  Chromatophoren  sind  in  ziemlicher  Zahl  vor- 
handen.     Elastisebe   Fasern    vom    normalen  Ban    find^ 
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bloC  ira  benachbarten  BiBdegewebe  und  dringen  nirgends  weiter 
LB  da^  Tumorgewebe  vor. 

Fall  n*     (Ko.  3  uui  3  a  der  Bamrnlong.) 

Die  beiden  Knotchen  wiirdeii  Biif  der  L  ebinirgieohen  Klinik 
VOH  der  Wange  eines  GOjahrigeo  Mannes  entfernt,  wo  sie  nalie 
nebeneinander  gelagert  wareiL 

Das  kieinere  mit  No.  3  bezeiehnete  Kn5tchen  (Fig.  1)|  j 
voQ  der  GroBe  einer  Linse,  erhebt  sich  beilauiig  2  mm  iiber  daa 
Niveau  der  Haut  und  ist  gegen  dieselbe  scharf  abgegrenzl  An 
der  OberflachCj  die  nirgend^s  Ulceration  zeigt,  sin  d  s«hon  mit 
freiem  Auge  Vertiefungen  zn  bemerken,  wodtirch  dasselbe  eiu 
papiUares  Anssehen  gewiniit.  Auf  der  Schnittflaehe  reicht  das 
Knotchen  nirgends  unter  das  Niveau  der  Haut  iind  erscheint 
gegen  letetere  ganz  scharf  begrenzt.  M  ikro  s  ko  p  i  srh  besteht 
dasselbe  aus  Epithel-  und  Biiidegewebe,  Bei  sohwa€her  Vtr- 
grfififienmg  zeigt  es  sich,  daB  die  erwahnten  Vertiefungen  mit 
idemlich  loekeren  Horniamellen  eritillt  sind.  Das  Oberflachen- 
Epithel  ist  liberall  erhalten  und  best-eht  aus  Z — 4  Zellschichten, 
vvKhrend  es  sich  um  die  vertieften  Horniamellen  herum  bedeutend 
verdickt,  wodurch  bis  an  die  untere  Grenze  des  Kn^itchens 
reichende  Epithekapfen  entatehen,  Sowohl  diese  Epithelzapfen, 
als  auch  diejenigen,  welehe  von  der  Oberflaclie  her  direkt  bis 
an  die  untere  Grenze  'des  Kni5tchens  reichen  und  keiiie  Ver- 
tiefnng  umschlieBen^  bestehen  der  Hauptmassc  nach  aus  Staehel- 
zellen  und  lassen  an  der  Grenze  der  Homsehicht  eine  deutliehe 
Kornersehicht  erkennen.  Durch  Verhorouug  der  in  der  Mitt-e 
der  Zapfen  gelegenen  Stacheljeellen  entstehen  iimerhalb  der  Epi- 
thelleisten  gelegene,  gleichfalls  von  einer  Kornersehicht  begrenzte 
und  aus  EahlreicheUj  ziemlich  locker  ge8chioht4?ten  Lamellen  be- 
stehende  Hornperlen  und  nach  Ausfall  letzt^rer  verschieden  groBe 
scharf  begrenzte  L5cher^  an  dcren  Wand  zumcist  noch  Horn- 
schuppen  haften.  Selbe  Locher  kommunizieren  6tellenweise  mit 
den  Vertiefungen  der  Oberflache,  was  auf  die  Entstchung  letzterer 
folgern  liiBtj  indem  man  den  Eindruck  gewinnt,  dail  naeh  zapfen- 
artiger  ^Vueheining  der  Epithelien  die  oberfiEchliehen  altesten 
Seliiehten    und   die  im   Zusammenliang    mit   letzteren   stehenden 
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Zentral-Schicht€n  der  Epithelzapfen  verhomten  ond  nach  Ab- 
brockeln  und  AbstoBen  derselben  die  erw^nt€ii  Vertiefungen 
ent^tanden  djid.  Ejitspricht  nun  das  bkher  beschriebene  Ver- 
halten  der  Stacbelsehicht  iind  <He  hierdurch  hervorgenifenen  Ver« 
anderungen  dem  histologischen  Bilde  eines  gew5hnliehen  Pa^ 
plLloms,  so  laBt  die  unterste  Zylinder-Epithelschicht,  das  S  trata  m 
basilare  der  Malpigbischen  Sehicbt,  ganz  eigenartige 
Ver^nderungen  mit  solcb  einer  Deutlichkeit  erkennen,  dafi  es 
tinerlasslich  erscheint,  auf  selbe  genau  einzngehen,  um  so  raehr  ak 
dieselben  uns  gleichfalk  den  SchlClssel  zur  ErklSning  b5chdt 
wichtiger  Erscheinungen  bexuglich  der  Architektur  und  Histo- 
geneae  der  Carcinome  in  die  Hand  geben.  Schon  an  tan 
GiESOH-Praparaten,  viel  deutlicher  jedoch  an  Methjlenblau- 
Pniparaten  fallt  die  starke  Pigmentation  der  Zvlinderzellen- 
dchicht  auf.  Betrachtet  man  die  Stellen,  wo  das  Epithel  der 
normalen  Haut  in  das  de^  Kndt^hens  (ibergeht  {Fig.  2),  s<.>  iMBt 
gich  deutlieh  verfolgen,  wie  die  feinpigmentierte  Basabcellenschicht 
der  normalen  Haut  in  liie  gleiche  den  Tumor  von  unten  her  be- 
grenrende  Schieht  iibergehl^  90  dafi  der  8aum  der  Epithekapfen 
und  der  Epithelgrenze  8tellenweise  intensiv  braun  gefarbt  er- 
scheint  Sehon  an  der  normalen,  aus  wenigen  Zellenlagen  be- 
stehenden  Haut^  bekommt  man  steUenweiae  Bilder  xu  Gesicht, 
wo,  durch  Wucherung  der  pigmentierten  Zvlinder^ellen 
anfangs  kurze,  spater  iRngere  Z^pfchen  entstehen,  wa£  den 
Eindruck  erweckt,  als  waren  die  gewucherten  Zellen  gleichfalls 
im  Begriff  abzutropfen.  Viel  ausgesprochener  und  zahlreicher 
aber  bekommt  man  diese  Bilder  an  jener  Basalzellenscbicht  zu 
sehen,  welclie  das  Oberflachen-Epithel  de^  KnStehens  und  das 
der  Zapfen  begrenzt  Indem  hier  die  ZvlinderzeUenschicht  teib 
von  der  unteren  Epithelschicht,  d,  h,  von  oben  her  nach  unten^ 
teik  von  den  Zapfen,  d.  h.  von  beiden  Seiten  her  in  Form  xwei- 
selliger  Epithelverbande  wuchert  und  let^tere  aneinaoder  stoften, 
entateht  an  den  zwi8chen  je  zwei  Epithelzapfen  gelegenen  Stellen 
ein  eigentOmliches  Bild,  niimlich  ein  spitzentuehartiges  Ne  t  z 
pigmentierter  Zylinderzellen-Verbllnde.  Bevor  wir  nun 
auf  die  feineren  VorgUnge  dieser  ZvUnderzellenabschnilrung  ein- 
gehen,  erscheint  ee  angeseigt,  vorerst  das  Verhalten  des  Binde- 
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gewel>es  ssu  besprechen.  Nach  noten  zii  stoBt  das  Knotoheii 
an  eiu  faseriges  zellurines  Bindfgeuebe,  wtilche9  zumeist  langliclie 
abgt'plattete  aclimale  Kerne  und  wenige,  von  einzelnen  Lvnipli- 
hocyteu  ujiigebene,  GefaBe  enthalt.  Ausgesprochene  kleinzellige 
Iiifiltratioii,  Pla.smazelleii  und  Mai^tzelleii  fehlen.  Virn  diesem 
zoUarmeDj  naoh  van  Gieson  rosarot  gefarbten  Bindegewebe  aus, 
ziehen  oiin  Striliige  ualiezu  gleiehartig  gebauten  Bindegewebes 
zwist*lieii  die  Epitht^lzapfeii  umi  erfiillen  dw  Masehen  des  oben 
crwahiiten  Zylinderzelleu-Epitbelnetzt!S,  Gewohiilich  vorliliift  m  der 
ilitte  eines  jeden  dleser  Strange  ein  von  deutlicheu  Eiidotbel- 
zelleii  begreiiztes  GefaU,  um  welches  herum  weiiige  Bindegewebs^ 
kerue  liegen,  Letztere  stud  un  gauzen  plasmareiclierj  als  die,  der 
iHit-ereii  Bbidegeweb8sehichteu,  zeigeu  meist  ovale  oder  gezackte  Ge- 
Ktalt  und  erinnern  niithin  an  die  Fibro hlasten  eines  Granulationsge- 
webes,  Enthalteu  denniacb  die  groCeren  Strange  otteh  verlmltniS' 
mafiig  zahlreiehe  Zelleu,  no  fiillt  um  so  mehr  die  Zellarmut  de.s 
diefeinerenMascheu  au8fullendenBindegewebe8auf.  Letz- 
teres  besteht  8telleuweise  aussehlielilich  aus  eoUageuom  Gevvebe^  lafit 
bloBhie  und  daje  einenKern  und  feinsteCapillareu  erkt^rnieu.  Anf- 
fallend  erscheint  die  niangelbafte  Farbung  und  die  Auilockeruug 
dieaer  feinen  Bindegewebspapillen.  Wemi  namlich  die  gr5beren 
Paj)illeu  nach  van  Gieson  ro8a  gefiirbt  ersebeinen,  farben  sich 
die  teiusten,  j^mschen  dem  Epitlielfasernetz  gelegenen  Papillen 
8tellenweise  fast  gar  nioht,  erscheinen  vielmehr  5deiBat3$  ge- 
quollen,  in  feinHte  Fa^ern  dissozicrt  uud  Hte]k^n%veisc  in  Zerfall 
begriffen,  so  daB  liie  uud  da  von  feinsten  Faserchen  diirchzogene 
oder  bcgrenzt^'  kleiue  Erweichungshohlen  ent«tehen.  Hochst 
interessaute  Bilder  bekommt  man  nun  an  der  Beriihrungs- 
stelle  dieser  Biudegeweb&papilleu  und  der  pigmeiitierten 
Bagalzell^ehioht  zu  Gesieht.  Mit  der  StachelzeUen.sehicbt, 
deren  Zelleu  einen  bliischeiiformigen  Kern  und  aupgesprochene 
Epithelfaserung  erkennen  lasseu,  sind  die  Ba^alzellen,  wekhe  im 
Prot^oplasma  feiukorniges  braunes  Pigment  und  ovale  iutensiver 
fiirbbare  Kerne  besitzen,  dureh  Epithelfasern  verbondeu.  An 
Stellen,  wo  nun  diese  pigmentierten  Basalzellen  lu  Wuchening 
geraten,  findet  raao  bei  sehr  sorgfSiltiger  Durehuiueteruug  der 
Priiparate  Zellen,   deren  Pi^jtoplajsma  in  Zfrfall  begriffen  bt,  so 


■ 


—     18     — 


daB  um  den  mehr  weniger  gut  erhaltenen,  oft  geschrumpften 
KerD  herum  Protoplasmafetjsen  zn  sehen  sind,  welche  noeh  teil- 
weifte  mittels  feiner  Protoplasmafortsatze  mit  den  Stachekellen 
suBanuneDhangeii.  Das  nun  frei  gewordene  Pigment  und  Chromatin- 
br5ckel  —  ansehemc^nd  zu  Grunde  gegangener  Epithelkerne  — 
liegt  nim  frei  zwischen  den  Zellen.  Ist  liierbei  die  Kontinaitat 
der  ZeUen  noch  erbalten^  so  findet  man  anderwarU«  kleinere 
grd  Sere  Liicken^  welche  von  in  Zerfall  begriffenen  Zellen  um- 
8chlo8sen  erscheinen,  einen  feinkomigen  Detritufi,  Pigment^ehollen 
^und  Euni  Teil  Chromatinbpockel  einschlieiJen ,  und  8tellenweise 
kiemlich  scharf  begrenzt  erscheinen,  Ahnlicher  Zerfall  von  Zellen 
und  die  gleiehen  Liicken  finden  sich  aueh  innerhalb  der  Zeli- 
verb^de,  welche  das  oben  erw2ihnte  spitzentuchartige  Netz  bildeiL 
Wahrend  die  Zellen  der  Basalschieht  stellenweise  Mi  t  osen  er- 
kennen  lasten,  fehlen  dieselben  in  den  Bindegevebszellen 
voUstandig.  Talgdriisen  sind  bloB  in  der  Nachbarschaft  des 
Knotchens  in  spSrliehcr  Zahl  vorlianden.  Wo  der  Tumor  seit* 
lich  an  du3  Bindegewebe  gtofit  tindet  man  aueh  (vah  GmoH- 
Prilparat),  da6  die  eoUagenen  BindegeMrebsfasem  an  einzelnen 
Stellen  blassrot  gefiirbt  erscheinen,  oder  gar  keinen  Farbstoff 
anoehmen,  wodurch  farblose  von  verschieden  dieken,  noch  ge- 
fMrbte  Fasem  durchkreuzte  SchoUen  oollagenen  Gewebes  er- 
scheinen. Wegen  Mangels  geeignet  gefSrbter  Praparate  i^t  das 
Verhalten  der  elastischen  Fasern  leider  nicht  zn  V)eurteilcu 
und  so  die  Natur  dea  aoeben  erwiUmten  degenerierten  Cutiage- 
webes  nicht  festsnistellen.  Wahrscheinlich  handclt  es  sich  um 
diejenige  Substanz^  welche  Unna  ak  colloide  Dcgeneration  de^* 
Bindegewebes  bezetchnet  und  in  Fig.  8  und  9  seiner  Histo- 
Patfaologie  der  Hautkrankheiten  abbildet 

Das  groBere  mit  3a  bezciehnete  Kn5tchen  von  1  cm 
Durclunesfier  erhebt  sich  3  mm  liber  das  Niveau  der  Hatit  Von 
glatter^  stellenweise  exulcerierter  OberflSche  dringt  es  auf  der 
Schnittflfiche  beiliiufig  1 — 2  mm  tinter  die  normale  KpithelgreniEe 
in  das  Bindegewebe  und  ist  gegen  letzteres  scharf  begrenzt. 
Mikroskopisch  entspricht  es  demjenigen  Tjrpua  von  epithe- 
lialen  Hautturaoren,  welche  Kbompechsb  unter  dem  Namen  „dr(i»en- 
artiger  Oberflachen-Epithelkrebs*    beschrieb.     Das   Oberflilchen- 
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Epithel,  welches  den  groBtea  Teil  des  KnotchenE  iiberztebt  und 

welches  bloB  stelleiiiveitie  von  exulcerierteDj  init  geronneuen  Blut- 

^cliichten  bodeckten  Stellen  miterbrocht3n  wird,    bt  gut  erhalten 

imd  nornial  gebaut.     Die  in  der  Nachbarschaft  des  Tmnors  ge- 

legenen  Retelcisteii  der  Haut  ersebeiiieu  verlangert,  best^Len  zu- 

meist    aiL^  ge\rachert<en  Basakellen,    ersi^heiiien  mtensiv    gefErbt 

und  kommuiimeren   \aelfa<ih   DiiteiiiaDdcr,     Schon  bei  schwacher 

VergPoBerung  erkeimt  man,  daC  die  Ba.salzellen  des  Oberflaeheu- 

Epithels  direkt  mit  denjenigen  Gebilden   in  Verbiiidiing  gteheii, 

welehe    das   Parencbyni    des  Tinnors    aasmaeben;    und    zwar    ist 

dieser  Zusammenhang  an  mehreren  Štel  len  nachzuweLsen.    Die 

Epitbelgobilde  bOden  teils  schmale  lange  Zapfeu,  teils  *licke  rund- 

liebe    Nester,    wel€he    seitlich    zaMreiehe   kolben-    ond    flaseben- 

fomiige,    oft    bloB    aus    zwei   Zelllagen    best^hende  Gebilde    ent- 

senden  und  in   ihrem  Innern  zabb-eivbe,  verscliieden  groBe,    t^^ik 

runde,    teik   laiigliebe   nud    verzweigte  Liicken   erkenneu   lassen, 

Hie   und  da   findet  man   inmittcn   dieser  Gebilde  kleine,    scharf 

hegrenzte    orangegelbe   Homgebilde   (vak  Gebson).     Bei    starker 

VergroBening  ergiebt  sich,  dali  die  Nester  und  Zapfen  aus  Zellen 

mit  ovalem  oder  langliehem  Kern  bei^tehen,  weleh  letzterer  feine 

Chromatinkumchen  einschlieBt  und  intensiv  ge&rbt  wird.    Durch 

parallele  Aneiuanderlagerung    dieser  ZelJeu    enteteheu    mnerhalb 

des  Parenchjms  Strange,    die    sich    in    den    veršcbiedeuartigst-en 

Richtungen  diirehkreuzen,    so  daU  bei  irtarker  Vergrofierung  ein 

dem   Spindelzellen-Sarkom   ahubehes    Bil  d    euteteht      An   zahl- 

reiclien  8telleu  lageru  sieb  mehi^ere  Zellen  koDzentrisch  um  eine 

in  der  Mitte  gelagerte^  gut   erhaltene  Zelle   aneniander,   so  dafi 

ionerbalb  der  Zelbnasse  gewL8sermaBeii  Knotenpunkte  entstehen, 

Eiuzelne  dieser  zentral  gelegenen  Zelleo  entlialten  mituuter  Kera- 

tobyalinkorner   und    stelleuwei3e    erkeuut    mau    mmitttio    solcher 

kouzentrisch  angeortbieter  Zellbauf en  konzentriseh  gelagert^  Horn- 

lamellen,  welehe  einestetls  Kenit^olivaliukorner  entbaltende  Zelleu 

mit  noeh  leidlieh  euthalt^nem  oder  zu  Grunde  gegangenem  Kem 

einschliefien,  andererseits  k  eine  Spur  von  Kerneu  erkenneu  las^iu 

und  dann  scharf  ohne  Keratohjaliu-KSrnerschicht  an  die  abeu 

erwahnt^n  laugliehen  gewucherten   zyluidrist'ben  Zellen  grenzen. 

An    der  Bindegeweb9grenze    sind    die  Zelleo    meist    in    1- — 2 — 3 


^ 
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La|!;eu  radiar  geordnet  und  dicht  gedrangt,  so  daB  diese  Gebilde 
gegen  das  Binilegevvebe  zu,  seharf  begrenzt  erscheinen.  Die  in 
der  Mitte  plumper  Nester  gelegenen  ZeUen  sind  stellenweijse  iii 
Zerfall  begriffeiL  So  fijidet  man  liie  und  da  Nester^  wo  zwischeu 
den  zentral  gelegeoen  Zellen  erst  bloB  einige  Chroraatinbn>ekel 
gelegen  sind;  andtiren  Ortes  euthiilt  da.s  Zentmni  t^ohon  eine  uii- 
gefurbte  Detritu8masse  oder  uiiregelmaBig  hegremte  mit  die.seiu 
Detritus  noch  teilweise  erfullte  Spalten  und  Ldcher.  Wahreud 
in  der  die  Oberflache  uberziehenden  Staclielzellensehicht  ausge- 
sproehene  Epithelfaserung  zii  erkennen  iet,  fehlt  selbe  voll- 
fit^dig  im  Ge9ehwulstgewebe,  wemgsten8  ist  selbe  weder  an  vak 
GiESOK  noeh  an  Methvlenblaii  und  Sanre-Furksin-Taiinin-Pra- 
paraten  zn  erkennen.  Mitosen  ,sind  in  grofier  Zahl  iiberall  lin 
Parencb^Tu  regellos  zerstrent  vorluindeu,  sind  fast  »tet«  etwm9 
verklnnipt  und  lassen  sowoU  Monaster-  ak  auch  Diaster-Stadien 
erkennen,  Wie  bel  den  kleineren  RnStchen  No.  3^  so  ist  auch 
liier  die  Basalscliieht  dt*r  normalen  Haut  st€llenwei8e  stark 
pigmentiert.  Beaonders  ansgesprochen  ist  selbe  an  Stellen,  wo 
die  Zellen  der  Ba^alsehieht  wnehern  und  kleine  kolbenartige 
Ziipfchen  in  dai*  Bindegewebe  senden.  Doch  walirend  liier  die 
Zellen  der  Basalseliieht  selbst  feinkornig  pigmentiert  erseheinen, 
finden  sich  in  der  Gesehwulst  selbst  8tellenweise  Epithel nester, 
wo  aueh  grobkornige^  Pigment  raanchmal  in  groben  Sehollen 
zwischen  den  Zellen  gelagert  erselieint  und  \vo  vielfaeh  vei*a^telte 
Chromatophoren,  mit  knopfartiger  Anschwellung  ihrer  Ast« 
zwisehen  den  Zellen,  bauptitaehlieh  an  der  Peripherie  der  Nest^T 
gelagert  sind.  Das  Bindegewebe,  vrelehes  den  Tumor  nach 
unten  zu  begrenzt,  ii<t  zellarm,  eollagenreicL  und  farbt  sich  nach 
VAJI  G1JB8ON  intensiv  rot;  mit  polvehromem  Methjlenblan  bleibt 
es  ungefarbt.  An  der  Grenze  zwiselien  Tumor  und  Bindege- 
webe  findet  sich  um  die  Gefaiie  lieruiu  eine  zienilich  ausge- 
ejprochene  Infiltrationssone,  welche  besonders  zwischen  je  J5wei 
Epitlielnestem  nach  uuf^^iirts  dringt,  Zwisehen  den  Uingliehen 
spijidelformigen  oder  gesehrumpften  Kernen  der  Bindegeweh8- 
zellen  findet  man  innerhalb  des  Infiltrates  haupt^aehlich  Lymph- 
ocjrten  imd  Plasmas^llen,  Letztere  sind  runde  oder  ovale  Zelleu 
Doit   intensiv    geftrbtem    Plasma,    exzentrisch    gelagert^m    Kern, 
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periniiolearem  hclJem  Hof  und  einem  Kerii,  dej  aii  seiner  Peri- 
pherio  uinige  Chromatiiibrockel  erkeimen  liilSt  (polvchromes  Me- 
thvlinbku,  Gljeerm-Ather-DeeoloratioD),  Zumeist  ersdieirit  da.-^ 
Plasma  dieser  Zellen  ao  dev  Peripherie  etwa8  abgebrdckelt  iind 
die  Zelleii  schlieUeii  hio  und  da  versehiedon  groBe  RussELSche 
Korperclien  —  hvaliDentartetes  Protoplasma  —  ein.  Zwi8chea 
diesen  Pla^mazellen  sind  ebenso  wie  im  normalen  Geweb€  zahi- 
reiche,  verscliicdeu  goštaltete  Mai^tzellrn  mit  mutachromatischen 
hellroteii  Gramihitioiieii  fpoljchromes  Metbyl<'nhlau|  vorhiinden. 
Die  Biiidege^^^eb.sstrJiiigej  welcbe  voii  hier  aus  zmschen  die  Zeli- 
nester  undZapfen  dringeii,  sind  ini  allgemeinen  zeUreieher.  DieKerne 
der  Bmdegewebszclleii  šind  mtidir  epithelartigj  ihr  Protoplasma  mit 
Fortfiatzeii  verselieiij  eriimern  di-oiiiadi  aii  Fibrobbi^ten,  Aueh  im 
iibrigen  eriiuiert  das  genilgeud  vascularisierte  Gewebe  an  Granu- 
lationsgewebe  und  enthalt  be.sonders  in  der  Umgebnng  der  feinen 
(iefalJe  stellenwcise  mebrere  Plasmazellen,  Mitijtzelleii  mid  korniges 
Pigment,  Auffallend  erscheint  nun,  daC  die.ses  neugebildete 
Bindegewebe  an  den  Stellen,  wo  ee  an  die  Epithelnester  uiid 
Strange  stoBt,  sehr  zellarm  iet  und  in  Form  eiues  die  Epi- 
thelgebilde  begreuzeiiden  Saiimes  metaehromatiseh,  d.  lu 
rotlich  gefUrbt  erecheint  (polyclu'omes  MethjlenblaUj  Gljceriii- 
ftther).  Betraebtet  man  nun  die.se  Haume  bei  Htarker  VergroBe- 
rung,  so  fiudet  man,  dali  stillie  ans  eiuer  homogeuen  oder  hdeli:žt 
fein  gekoniteu  Substanz  best>elienj  welche  peripharwiirt8,  wie 
ausgenagt  erscheint,  meL=!t  allenfalls  durch  Sclinimpfuug  etwad 
retrahiert  ist  uiid  im  Tnneru  verschieden  groBe  wabenartige  mit- 
einauder  kommunizierende  Locher  erkenueu  lalU.  Elastiko  h  e 
Fasern  (Unna-Tanzbb  Orceinfarbuug,  Methylenblau)  finden 
sich  blofi  in  dem  den  Tumor  unteu  begrenzenden  Bindegewebe 
in  groBerer  Menge;  in  dem  zwischen  den  Epithehiestern  ver- 
laufeuden  Bindegewebe  febleu  ala^tiscbe  Fasern.  SchweilJdrusen 
mid  zwar  iri  komprimiertem  Zustaude  und  von  Lifiltration.szelleii 
umgebeu,  fiudet  mau  bloli  iu  dem  unterbalb  des  Tumors  ge- 
legeneu  Bindegewebt^'.  Das  seitlioh  an  den  Tumor  grenzende 
Bindegewebe  bildet,  wie  das  des  ersteu  Knotchens,  aus  Sehollen 
besteheude  Kbnnpeu,  welcbe  naeli  van  GreeoN  ungefarbt  bleiben, 
bei  Fširbung  mit   poljebromene  Methylenblau    hellblau   und    bei 


—    17     — 

ceinf&rbung  (UiorA-TAKZSR)  intenslv  gefErbt  erscheinen  und  ein 
Convoliit  VOD  rotUch-brauneii  auflerst  fein  verfikUMi  diitmen  und 
dickeo  Fasern  bildeiL  Selbe  Klumpen,  welehe  teilweise  dem 
KoUastin  van  Ukka  entsprechen  diirften^  sind  auf  eine  Strecke 
weit  imter  die  normale  Haat  zu  verfalgeii^  erfiiUeD  die  mriacfaiBti 
den  Talgdriifien  und  HaarfoUikebi  gelegenen  Gebiete^  reicheD  aber 
nichl  bts  an  das  Epithel,  sondern  sind  von  letzterem  durch  eine 
Lage  nonnalen  sellarmen  Bmdegewebe^  getrennt. 


FaU  m.    (No.  16  der  Samrnlan^*) 

Der  Tumor,  deraof  der  L  chirui^chen  Klinik  entfernt  wurde, 
mifit  2 V' J  cm  im  Durchmesser,  erhebt  dch  S  mm  liber  das  Niveau 
der  Haut  und  zeigt  im  Zentrum  eine  beilaufig  1  cm  im  Dorch- 
messer  ergebende  kraterformige  Einseiikiingj  wodurclj  die  Rander 
gewuUtet  erscheinen.  IKe  Oberfliiohe  ist  zum  g^J^Bu^n  Teil  von 
Oberflachen-Epithel  bedeckt  und  auf  der  ScbnittflSche  reicht  er 
bis  1 — 2  mm  imter  das  Niveau  der  Haut  Mikroskopisch  be- 
steht  der  Tumor  aus  Epithel  imd  Bmdegewebe  und  entfipriclit 
dem  Bilde  deš  ^driisenartigen  Oberfliichen-Epithelkrebseg^  (Kbom- 
pbchkb).  Bei  schwacher  Vergrofiemng  sieht  man^  wie  das  Ober- 
flSU^hen-Epithel  in  bald  dtiimeren,  bald  dickeren  Lagen  den  Tumor 
iiberzieht,  doch  i>teUenweise  fehlt.  Die  GruBe  der  Epitbellei^ien 
variiert  sebr  erhebUch;  bald  findet  man  breite,  kurze^  plumpe^  tast 
kugeligCj  bald  langere,  diinne,  kolbeu-  oder  zapfenartige  LeLsten^ 
ja  i^lleuvreise  findet  man  Bilder,  wo  da&  Epithel  in  Form  faden* 
formig  diumen,  aufierordentlieh  langen,  aus  2 — 3  Zellen  best^hen- 
den  Strtogen  in  die  Tiefe  dringt  Das  ParenchjTn  de^  Tumors 
besteht  teUweise  aus  scharf  begrenzten  soliden  Epithelnestem, 
welche  infolge  seitUchen  papillenartigeu  Euidringens  des  Bintle- 
gewebe8  aufien  buckelfdnnige  Erhebungen  und  im  Innern  i|uer- 
gedchnittene  Bindegewebfipapillen  erkemien  la8sen,  teik  spitsen- 
tuchartige  uuscharf  begrenzte  Nester,  welche  infolge  von  iniuger 
Aneinanderlagerung  dea  Biiidegewebe6  und  des  Ba^alzellepithels 
entetanden  sind,  welch  lelzteres  in  Form  1 — 2reihiger  Zellver- 
btode  faltenartig  gewuchert  tst  Sehr  deutlicb  mi  nun  an  Jtabl- 
reichen  Stellen  der  Zusammeuhang  resp,  Ausgang  ali  dieser 
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Gebilde  v  on  der  Basalzellenschieht  des  Oberflachen-Epithels 
zu  verfolgen  (Fig.  3).  Man  sieht  deiitlich,,  wie  die  Basakellen, 
welehe  die  Epithelacliiclit  nacli  unten  begrenzen,  kontinuierlirh 
in  die  Nester  bezw.  Strange  iibergehen  reap,  letztere  dure  h 
Wncherung  ersterer  entsteheo.  Besonders  hervorgehoben  sfi, 
dali  es  sich  liierbei  bestimmt  niclit  um  ein  Heranwaclisen  des 
Ge8oh\mkt-Epit!iel8  an  die  Basakellenschicht  handelt,  sondern 
letzteres  tatsac^hlich  durcli  Wucherung  die  Epithelnester  nnd 
Btrajige  hildet.  Hie  oiid  da  iindet  man  aber  aueh  Stellen,  %vo 
das  Ge8chwidstgewebe  tateiiehlieli  an  das  Oberflaehen-Epithel 
von  unten  ber  aiistoBt,  in  solchen  Fallen  jedoch  ist  die  Grenze 
zwischen  beiden  Epitbelieii  nieist  acharf  und  die  Beriibrong  meiJ^t 
iinsi'hwer  zii  erkenneo.  Wie  bei  Fall  11,  Kiiotrhen  3  a  siiid  aiicb 
hier  die  den  Tumor  seitlieh  begrenzenden  Epithelleist^n  der  Haiit 
verlangert  und  kominuniziercn  untereinander.  Bei  starker  Ver- 
groBtTimg  verhalt  -sicli  djis  (Jberflaehen-Epitliel  im  ganzen  nomial. 
An  manchen  Stellen  jedoch,  wo  das  Epithel  in  das  Tuniorge- 
webe  iibergeht,  findet  man  inmitten  der  Staehelzellensehicht 
einzelne  Gnippen  von  auffaOend  groBen  Zellen,  deren  Plasmu 
mit  Metbjlenblau  kaiun  geflirbt  erselieint,  welche  einen  groBen 
cliromatinreichen  Kem  mit  groBen  schaumigen  metachromatisch 
roteo  Kernkorpercijen  enthalten,  deutliehe  Epitlielfaserung  zeigen 
imd  gegen  die  Koniersehieht  zn  zahlreicbc*  v  e  rs  c  hi  eden  grofle 
Keratohjalinkorner  enthtilten.  Einzelne  dieser  Kerne  fiirben  jsieh 
gar  nicht  und  eothalten  aueh  keine  Nucleolen.  Da«  Tumorge- 
webe  erscheint  bei  starker  VergroBemng  ahnlich  wie  das  des 
Fallee  II ,  3  a  gebaut..  8owohl  Gestalt  als  aueh  Anordnung  der 
Zellen  ist  die  gleiche,  nur  findet  man  keine  so  tvpische  kon- 
zentrische  Anordnung  der  Zellen,  tmd  Hornperlen  fehlen  ganz. 
Auffallend  groB  erscheinen  die  Kendvorperohen;  zahlreiche  ver- 
klumpte  M  it  osen  sind  vorhandeii;  die  Zellen  zeigen  wie  dort 
an  der  Peripherie  der  Neater  radiare  Anordnung.  An  denjenigen 
Praparatenj  wo  das  normale  Epithel  sehr  sch5ne  Epithelfasemng 
zeigt^  ist  die  Epithelfaserung  an  jenen  Stellen,  wo  das  Geschwnlst- 
Epithel  mehr  kompakt^  Massen  bildet,  nicht,  oder  bloB  andeu- 
tiing8weise  nachzuweisen.  Dort  hingegen,  wo  da.9  Epithel  mehr 
diinne  Strange  bildet,    und  lang  gezogene  Zellen  erkennen  laBt, 
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ist  die  Epithelfasenmg  zwar  ganz  r^ellog,  dix*h  deutlicher  civ 
ketmbar.  Doch  aiich  hier  wird  die  Fasenmg  durch  die  inten- 
siver  gefarbten  Zellkonturen  imd  die  Fortsatze  der  sptodel- 
fSmugen  Epithelien  bedingt.  AbweicheDd  verhElt  sich  der  Tumor 
bejmglich  der  Pigmentation,  da  im  aUgememert  wt.*der  die 
Basalzellen  der  normalen  Hatit^  noeh  die  Gesch^^lfitzellen  Pig- 
ment enthalten.  Hingegen  finden  sicb  aach  hier  ahnliehe,  durch 
Nekrose  ent^tandene  Substaiizverluste  innerhalb  der  phimpen 
Nester,  wie  in  Fall  11^  3  a.  Auch  das  Bindegewebe  verhalt  sich 
in  vieler  Hinsicht  dem  dcs  Falle«  H,  8 a  ahnlicL  Dvls  Binde- 
gewebe,  welches  den  Tumor  nach  unten  zu  begrenzt,  erE^!heiiit 
teUreicher  als  da  und  die  einzelnen  Kerne  siud  mehr  oval,  fihro- 
blastenahnlich  und  sowohl  die  Epithelnester  als  auch  die  eald- 
reichen,  ziemlieh  weiten  Ge&Se  und  8chweLBdriii?en  sind  von 
einer  machtigen  Inf  ilirationszone  begrenzt.  Die  Zellen  letzterer 
be^rtehen  gleichfalk  aus  Lymphucji;en  and  ninden  oder  eckigen 
Plasmazellen  mit  intensiv  gefarbtem^  au  der  Peripherie  etwaB  ab- 
gebrockeltem,  meist  etwas  schaimiigem  Protoplasma^  welehe8  um 
deii  Periphiir  gelegenen  Kern  einen  hellen  perinuclearen  Hof 
bildet  und  dereu  Kem  einige  perpharisch  gelagerte  Chromatin- 
brOckel  erkennen  lafit  (polvchromes  Afethjlenblau,  Glvcerinather). 
Uberall  im  Bindegewebe,  doch  am  zahlreichsteu  in  uud  um  die 
Infiltradonsherde  liegen  xahireiche  Mastjcellen.  Die  iwischen  den 
Epithelne^tem  gelagerten  dickeren  Bindegeweb88trange  sind  ge- 
fEBreich,  infiltriert  und  von  gleiehem  Bau  wie  das  untere  Binde* 
gewebe.  Da,  wo  diesee  Bindegewebe  an  die  Epithelnejster  st^fit, 
oder  in  die^elben  dringt,  erscheint  es  jGellarmer,  metachromatidch 
r5tUch  gefdrbt  (polychrome8  Methylenblau,  GlvceriuSther),  faaert 
sich  gleichfalh!;  auf,  die  Kerne  schrumpfen  stellenweise,  so  daB 
die  feingten  Papillen  inniitten  der  Zellneister,  sowie  swi8chen  den 
Epithelfalten  fa^eriger,  genmselt,  rotlich  ge^bt  erschiiiieii  und 
8tellenweide  ongef^rbte  L5cher  und  Lileken  umschlieflen.  In- 
mitten  der  Epithelnester  endlieh  findet  man  hie  und  da  groBe, 
ganz  Bcharf  begrenzte  Lficher,  die  bei  s<»hwacher  VergroBerung 
mit  einer  roten  kr»migen  Masae  tetlwei8e  erfiillt  sind  {jpolychr. 
Metl]ylenblau,  Gljrcerinather),  welch  let«tere  atellenwei8e  um  blau 
gefib-bte  Kerne  gelagert  iat  und  ein  Netz  feiaer  gtreptokokken- 
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artiger  FUdeii  bOdet.  Bei  ntarkerer  Vcr^rofiemng  ergicbt  Bich, 
daB  dieae  Masse  teils  aus  rot  gefarbt-eii  kernlosen  *Schuppen, 
ieik  aus  rot  gefiirbten  Kiigelchen  von  Coccen-  bls  Bhitkorper- 
chengroBe  bestehen  uiid  die  blauen  Keme,  Kerne  von  achaumig 
degenerierten  Zellen  darstelleu,  dereii  Protoplasma,  besonders  aii 
der  Peripherie  rot  gefarbt  ersclieijit  imd  dereii  gesehnimpfter 
blauer  Kern  periphSj"warta  gelagert  ist.  In  manchen  Prapiiraten 
findet  man  hie  imd  da  ebi  Loeh^  welelie.s  weiiiger  rote  Gebilde 
and  mehr  Schaunizelkm  einechlieJlt  und  daiau  lasseii  sieh  in 
letzteren  griinlicht;  Pigmentkorner  in  groBerer  Zahl  iiachweisen. 
Elastische  Faaern  (Unha-Taj^zkb  Orcein-Methvleiiblaii) 
aind  in  dem  den  Tmiior  begren^enden  Bindegewebe  nnd  zwi8clien 
den  IiifiltrationfizeUen  reichlieh  vorhandeii^  erscheinen  aber  durch- 
au8  normal  nnd  diijigen  bloB  stellenweise  in  Form  sehr  feiner 
Fa*ierohen  in  die  zwi8chen  den  Nestern  gelegenen  Strange. 

FaU  IV.    (No.  8  der  Sammlung*) 

T.  G.  58jahrige  Frau  i^^rde  am  11.  Januar  1898  auf  der 
L  ehinirgiscben  Klinik  operiert.  Nacb  Atigabe  der  Patientin  ent- 
wiokeIte  sich  vor  2  Jahren  unterhalb  des  rechten  Ohrejs  ein 
Knotchen  von  Erbsengrofie^  welches  8patt*r  exiilei:!rierte  und  sich 
rasch  vergroBerte,  Zur  Zeit  der  Aufnahme  der  Frau  anf  die 
Klinik  fand  sich  rechts  zwi8ohen  dem  Kiefer  mid  dem  Ohr  eine 
scharf  begrenzte  exulcerierte  Eiter  aecernierendo  Ge8chwukt  von 
der  GrSBe  einer  Kindeshandflaclie,  Regionare  Lvmphknoten  er- 
selieiiieo  frei.  Die  Ge8ehw^uLst  erhebt  .sieh  beilaufig  2 — 3  mm 
iiber  das  Niveaa  der  Haut,  ist  zomeist  exuleeriertj  nur  stellen- 
wei8e  iiberhautet  nnd  tritt  auf  der  Sehnittflaehe  kauni  unter  das 
Niveau  der  Iluot,  Mikroskopij^ch  besteht  der  Tumor  aus 
Epithektrangen  und  Bindegewebe  und  entspricht,  wie  die  vorher 
bese  liri  ebenen  Fiille,  dem  j,<lriLsenartigen  Oberflaehen-Epithelkrebs** 
(KaoMPECHEB).  Bei  sehwaeher  VergroBening  erseheint  die  Ober- 
flaehe  groBtenteik  exu]eeriert  mid  mit  geronnenem  Blut  bedeckt. 
Wo  daa  Epithel  erhalten  ist,  bildet  es  eine  8 — 10  Zellen  dieke 
I.*age,  welche  l>loB  stelleiiH-eb^e  Epitholleisten  in  die  Tiefe  sendet, 
zumeist  aus  abgeplatteten  Stachelzelleu  besteht,  welche  nach  oben 
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VOD  einer  Hamschicht  bedeckt^  nat^h  unten  von  der  BiLsakellen- 
schioht  abjo^egrenzt  erscheinen.  Die  tk*n  Tumor  seitlieh  begrenzen- 
den  Epithellelsteii  der  Haiit  sohelneu  atvpisch  gewiichert  und 
bilden  finger-  oder  fiichfrforniige  Gebilde.  Eiii  eiiiwandsfreier 
ZusaDimenhang  der  EpitheLstrange  mit  dem  Oberflachen-Epithel 
l^Bt  Mich  nicht  nachweiseii.  Der  Bau  der  Epitbelgebilde  ist  denen 
des  FiiUe8  111  aluilich,  niir  beherrscheii  die  spitzeiitueli- 
nrtigen  Str^nge  und  Nester  da«  Gesichtsfeld.  Ijetztere 
gind  diireh  IneiniiDdergreifeu  der  falteiiformig  gewut*herten  Ba- 
ealzeUen^chicht  und  des  Bindegewebes  entstaodcn.  Bei  .starker 
VergroBeriing  erscheint  das  Geschwiiktgewebe  dem  des  Falles  H, 
8  a  iihulieh  gebaut,  Hornperlen  felden,  doeh  zeigen  aueh  hier 
die  laiiglichen  Zelleu  stellenweise  konzentrische  Anortlnung  um 
1 — 2  abgerundete  Zellen,  dereu  Plasma  starker  liehtbrechend  ge- 
worden  und  deren  Kera  sivh  oft  kaum  mehr  farbt.  Regellos 
zerstreute  Mitof^en  sind  zahlreieh  vorhanden.  Bei  AT)wendiing 
der  WKiGEBT8chen  Methode  erscheint  das  Prutopla^ma  rotlich- 
blaii  gefarbtj  ist  homogen  und  bloB  stel]enweise  ist  eine  An- 
deutung  von  Epithelfaserung  zri  erkennen.  Doeh  aueh  hier 
ent^pricht  die  Faserting  mehr  dem  Verlaufe  der  ZeUkontureu. 
Chromatophciren  tindeu  8ieh  bloB  hie  und  da  zwisehen  den  Ba- 
8alzellen  des  ( >berfliiehen-EpithelSj  hingegen  ist  das  Protoplasina 
cler  Bai;alzelleii  8tellenweise  fein  pigmentiert  uud  gunze  Streekeii 
lang  feinschaiimig  degeneriert.  Entstehen  —  anscheinend  dureh 
Verschmelzen  kleinerer  Vacuolen  —  gruSere  Blascn  im  Prot«>- 
plasma,  80  erscheint  der  halbmondffirmige  oder  gezaekte  Kern 
an  die  Peripherie  der  Zelle  gedrangt.  Wie  im  Fali  II  3  a  findet 
man  aueh  hier  innerhalb  einzehier  Epithehiest^r  machtige  Chrcv 
niatophoreu,  besonders  zwischen  den  radiar  angeordneten  peri- 
pheren  Zellen  und  kleinere  groBere  Pigmentsehollen  zwi9ehen 
den  Zellen.  Doeh  aueh  im  Protoplanma  von  Zelleu,  we!ehe  in- 
raitten  der  Nester  liegen,  findet  sich  auB  feinen  Korncheo  be- 
steliendes,  doeh  zu  gi'oBeren  Klumpen  angeordnetes  Pigment  usw. 
oft  iu  soleher  Meuge,  daB  man  von  der  Zelle  gar  iiicht«  Hieht 
und  bloB  auB  der  scharfen  Begrenzung  schlieBt,  daB  das  Pigment 
innerhalb  von  Zellen  liegt.  Das  um  solehe  Stellen  gelegene  Ge- 
webe  farbt   sirh   štellenwei6e  nieht  mehr,   laBt  keine  Kerne  er- 
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kcnoen,  erscheint  abgestorben.  Welcher  Art  diese  Zellen  Biod, 
liiBt  sich  nicht  leicht  ent^clieiden.  Doch  der  UuLStaiid,  dafi  iilin- 
liche  gruBi^  Pigmeutkorner  iind  SchoUeii  enthalt-ende  Zelleti  auch 
im  Bindegewebe  zwischeo  de n  IniiltratiunszeUf n  aaftreten,  macht 
es  wahrschemlich,  daB  jene  gi*oBen  Pigmeutzellen  iiiniitteii  der 
Krebsueater  pigmentierte  BLQdegewebszenen  sind.  Da.s  Bmde- 
gewebe  verhalt  sich  im  allgemeiueii  aholich  \vie  das  des  Falles  II, 
8 a,  Hervorzuheben  ist  bloB,  daB  das  Bindegewebe  im  allge- 
meinen  etwas  zellamier  ist  und  besonders  ionerbalb  der  ZeU- 
nei^ter,  die,  bei  d  en  vorher  beschriebcnen  Fallen  geschOderte,  mit 
Zellenschwund  einhergehemle,  Auffaserimg  iind  metach roma- 
ti sebe  Kotfarbung  im  aiL^gesprocbenen  MaBe  erfahrt  |poly- 
chromes  Methjlenblau,  Gljcerinatherj.  Imicrbalb  der  Infiltra- 
tionszonej  welchc  besonders  an  der  Grenze  des  Tumors  und 
des  Biiidegewebe8  scharf  aiisgepragt  ist,  iiodct  man  die  bei  den 
vorigen  Fallen  beschriebenen  PlasmazeUenj  Mastzellen  uud  Ljniph- 
ocyteii,  wahreud  iii  den  Bindegewebs8trangen,  welche  z>^ischeu 
den  Epithelgebilden  nach  aiifwails  driiigen,  zahlreiche  lang- 
gestreekte  spin  de  Ifor  mige  Plasmazellen  zwi8ehen  den 
Kollagenfasern  oft  reihenweise  angeordnet  gelagert  sind,  Seit- 
Kch  vom  Tumor  findet  man  zahb^eiche  gut  erhaltene  Talgdriisen, 
unterhalb  desselbeOj  vou  Lifiltrationszellen  noigebene,  stark  er- 
weiterte  GefiiBe  und  SchweiBdriisen,  Das  schleimig  entart^te 
Bindegewebe  des  Tumor«  selbst  enthalt  gai'  kcine  elastischen 
Faiiern.  Nur  in  dem,  die  Gesch^Tilst  von  unten  begreiizenden 
faserigen  Bindegewebe  sind  in  ho™ontalen  mafiig  gewel]ten 
Linien  verlanfende  elastisdie  Fasern  sich  t  bar.  Von  hier  ziehen 
auch  einige  kleine  Biindel  von  diimien  elastischen  Fa^em  in  die 
grbberen  bindegewebigen  Septa  des  Tumurs,  ohne  weit  in  die 
H5he  zu  dringen.  Im  angrenzenden  Cntisge\vebe  zeigen  die 
elastischen  Faaern  Affinitat  'in  CAsischen  Farbstoffen;  selbst  bei 
Flrbung  mit  saiirem  Orcein  und  polyehromem  Methjlenblau 
farben  sie  sich  blaugran;  sie  haben  sich  in  Elaein  verwandelt. 
Aueh  da«  Kollagen  uimmt  hier  den  CASischen  Farbstoff  an, 
ohue  jede  andere  Degenerationserscheinung,  so  daB  es  ak  bajso- 
phvles  Kollagen  (Unka)  bezeiehuet  werden  kaim. 
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Fall  y.    (So*  9  der  Sanmilung.) 

62jaiirige  Frau,  die  mehrmaL  abortierte  und  au(  das  linke 
Auge   infolge   luetischer  Iritis   erblindete,   trUgt  auf   der  linkea 
(Tesichtshalfte    oberhalb    des  sulcus    nasolabialis    und    tmterhalb 
des  liiiken  Augeulides  ein  seit  30  Jahren  bestehendes  Knotehen, 
welehes  aich  seit  2  Jahren  stark  vergrofierte,  HaselDufigrofie  er- 
reiehte,  am  29.  Dezember  1898  platste  uiid  ij^tark  blutetc.   Es  wiirde 
am  29.  Dezember  vou  Herrn  Dr.  B.  operiert,    Der  Tumor,  von 
der  GroBe  einer  IlaselnuS,  erhebt  sieh  halbkiigelfonuig  iiber  die 
Haut  und  besitzt  eine  glatte  iiicht  €xulcerierte  Oberflache,    Auf  der 
8chiiittflat*he  dringt   er  beilaufig  4  miii  iii   d  as  Bmdegewebe  uiid 
erschemt    iu    der    Mitte    erweiebt.      Mikroskopije  h    ent^prieht 
der  Tumor  dem  .drUseD ar dgeu  Oberflacheu-Epithelkrebs*  (Kbom- 
pKcuEn).    Bei  sehwacher  VergroBeruug  ist  derselbe  vou  eiDer  aus 
4 — 10  Zellen  beiiteheuden  Lage  vou  Oberflachen-Epithel  bedeekt, 
dere«  Leisten  fast  ganz  verstrichen  aiiuL    Das  Parenchym  bHdet 
zumebt  ganz   kleine  Nester,   welche  besonders  nahe   der  Ober- 
flaehe  kleinere  und  groBere  soharfbegrenzte  Ltlcber  umseblieBen 
und  besouders  gegen  die  Mitte  de^s  Tumors  /u,  durch  aus  2  oder 
mehreren  Zelllagen   bestehenden  EpitheUtr^ugen  verbunden  Hind, 
wodureh    sebr    zierlicbe   Bilder    entst^heii.     Stellenwe[se    ist    der 
Zusammenhang  der  Epithelnester  mit  dem  OberflUeheu- 
Epithel  resp,  die  Entstehuug  er«terer  durch  Wueherung  letJrterer 
Bhr  deutlich  sichtbar.     Das  Epithel   der  Haut,    W€lche8  seitlich 
den  Tumor  stoBt,   besteht  aiieli   bloB  au8  einigen   Lagen,    die 
Leisten    sind  gleiehlalU  verstrichen   und  da^  Epithel   kaum   aty- 
piseh  gewuchert.    Bei  starker  VergrSfierung  filDi  vor  allem  auf^ 
dafi  tlie  Staeliekelleuschicht  des  Oberflaehpn-Epithebjt  o  h  ne  Korner- 
tjchicht  aii   die  Honiachieht  greiust   ujid  daB  beiliiufig  die  Hiilfte 
des  Uberflaeljeu-Epithels    aus    den   BafiaUellen    Slhiilichen,    aeuk- 
ncht  zur  Oberfliiche  stehenden  Stachelzellen  besteht,    Die  Basid- 
zellen  sind  steHeoMreise  feinkoniig  pigmentiert,  bald  langlteh^  bald 
mehr  oval  und  lassen  oft  ini  Protoplaiima  eine  Vaeuole  erkeunen, 
an  welehe  der  geschrumpfte,  etwas  ausgezaekte  Kem  stJbit    Auf- 
fallend  erselieiut  nuu,  datt  an  Stellen,  wo  dic  BagalzeHen^chicht 
starker  pigmentiert  iist,  die  Biisalzelleu  meiBl  gewTichert  erscheinen 
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imd  bald  bloJJ  ganz  leichte,  im  Schiiitte  5^ — 10  Zellen  timfassende 
Buckel^  bald  langere  fiugerformige  Zapfen  in  die  Tiefe  sendeii, 
8owt>ld  die  Gestalt  als  auch  die  Anordnoiig  der  Geschwulstzellen 
entepricht  denen  der  vorher  beschriebeDen  Tumorea.  Hornperlen 
fehlen  ganz.  Hingegen  Lst  die  konzentrisehe  Aiiordniing  der 
Zellen  um  eine  oder  mehrere  Zellen  mit  ziiweileii  sehwacher  ge- 
ferbten  Kernen  und  starker  lichtbrechendem  Protoplasma  fast 
in  jedem  Nest  deutlich  zu  erkenoen,  Die  hmerhalb  der  Nester 
gelegenen  scharf  begrenztcn  Locher  enthalten  meist  eiiie,  aus 
8chwacb  roaa  gcfarbten  Lamellen  besteliende  Substanz  (poivchr. 
Methvlenblau,  Saure  Fuchsin-Tannin)  uiid  bloB  hie  und  da  in 
der  Mitte  der  letzteren  duukelblau  tingieile  Hondamelleu.  Mi- 
toHeri  smd  kauin  vorhaiideu.  Da.s  tiparliclie  Protoplasma  der  epi- 
tbelialen  Tumorzellen  besitzt  aii  manchen  Stellen  eine  durch 
8chwaeb  gefiirbtc  (Weigkrt)  wellige  Linien  angedeutete  fasenge 
Struktur.  Aji  den  meisteii  Stelleu  aber  erscheint  es  liomogen. 
Int^nsiv  violett  erscheinen  blofl  die  spiraligen  Fasern  der  Zell- 
peripherie  und  tlie  Aualaufer  der  langlichen  Zellen.  Pigment  in 
Form  feiner  oder  groberer  Komer,  welche  zumeist  zwischen  den 
Zellt^n  liegen,  i.st  blolJ  in  einzelnen  Nestern  vorhanden.  Dm 
Bindegewebe  ist  im  allgemeinen  ziemlieh  zellreich,  entbalt  fibro- 
blastenahnliche  Zellen,  zahireiehe  MastzelJen  und  polvnucleare 
LeiUcocjten,  Kleinzellige  Infiltratian  fehlt  fa^t  ganz;  bloB 
hie  und  da  iiuden  sich  einige  Plasmazellen»  von  demselben  Baue, 
wie  die  der  vorigen  Falle  und  Lymphocyteu.  Uberall,  besonden? 
aber  gegen  das  Zentrum  des  Tuuiors  zu,  sind  zahlreiche  auffallend 
weitre,  oft  eavernos  erwejterte  BlutgefiilSe  vorlianden,  zvvi.scbeu 
welchen  stellen weise  die  Epithektrange  durchziehen,  oder  selbe 
dicht  umgrenzen.  Die  im  Zentrum  des  Tumors  enthaltenen 
Liieken  sind  aucli  mit  Blut,  Fibrin  und  pol}Tiucleiiren  Leuko- 
cyten  erfullt  und  an  zahlreieheu  trifft  man  selbe  Bestandteile 
auch  frei  zwi9chen  den  Geschwulstma8sen.  Hier  finden  sieh  auch 
zahlreiche  kleine  Epithelnester ,  welchen  sieh  auBen  ISngliche 
i?iehmale  iutensiv  gefarbte  Kerne  in  melireren  Lagen  zwiebcl- 
Bchalenartig  anlagem,  Diese  Bilder  erinnern  an  diejenigen,  welcbc 
man  an  der  Haarpapille  zu  Gesicht  bekommt,  wo  sich  die  von 
aufien     her    in    die    Haarpapille    dringenden    Bindegevvebszellen , 


gleielifalb  in  flmfidier  Weise  um  d&s  Epithel  lagenu  Trotz 
dieser  Ubereinstimmung  der  Bilder  m5cht€n  w\t  doch  nicht 
sicher  behaupten,  dafi  es  sich  aueh  hier  um  Bmdegeweb6zelku 
bandelt.  Metachromatisch  rotgefiirbte  homogene  diiime  SHume 
(polvchr.  Meth vlenblau ,  GlroeriDfither)  fijidet  man  bloB  stelleu- 
weijse  um  die  Epitlielnester  heriim.  SchvveiUdrujsen  grenzeo  bloC 
seitlieh  an  deii  Tumor.  Das  den  Tumor  seitlich  begrenzende 
Bmdegewebe ,  insbesundere  das  unter  der  normalen  Haut  ge- 
legene,  liiBt  beilaufig  in  den  Scliichten,  welehe  in  der  Mitte 
xwischen  dem  Oberflachen-Epithel  und  den  ScbweiMrii8en  gelegen 
sind,  intensiv  blau  gefiLi'bt»e  (polvchr,  Methvlenblau,  Glvceriji'' 
ather)  ba&j>phvle  Fasern,  sogenannte^  Elaoin  von  Uhka  in  ssiem- 
licher  Menge  erkenueu.  St€Uenwei8e  aber  tindet  man  griinlich- 
blau  gefarbtes,  mehr  korniges  schtdliges  C'utisgewebe.  Beides 
fILrbt  sich  nach  der  UitKA-TAjnaBSchen  Oreein-Methode.  Clas^ 
tische  Fasern  suid  bloB  in  der  Umgebung  de8  Tumors  reich- 
Ikh  vorbanden  und  dringen  von  hier  aus  in  Form  feiner  Faj*em 
einige  Strecken  weit  in  das  Kwiechen  den  Epithelnestem  gelegene 
Bindegewebe. 


Fftll  TI.    (No*  4  der  Baiiinilung.) 

T,  K.  25jRhrigor  Schmied  \^^rde  ani  2.  April  1901  auf  der 
ehinirgii^seben  Klinik  wegen  ^Carcin»  faoiei**  operiert.  Der  Tumor 
von  1  cm  Durchmesser  erhebt  sich  1 — 2  mm  fiber  die  Haut  und 
erseheint  oberflachlich  exulreriert,  Auf  der  Schiiittliache  dringt 
er  beilaufig  4 — 5  mm  in  das  Gewebe.  Mikroskopiseh  ent- 
spricht  er  dem  Bilde  des  »drtisenartigen  Oberfliichen-Epithel- 
krebses*  von  Khompkchek  und  gleieht  als  solcher  derart  den 
bisher  beschriebenen  Tiuuoren,  namentlich  dem  Falle  11  3  a,  dafi 
wir  un8  bei  der  Bej^chreibung  gaij«  kurz  fai^8en  konnen,  Das 
<  >berflaehen- Epithel  feMt  oberhalb  de«  Tumors  voUstiindig.  An 
der  Seite  desselben  sind  die  Leisten  etwai?  atypisch  gcwuchert, 
die  BaHalzellenseliicht  hi  8tellenwei8e  pigmentiert,  laBt  aber  sonst 
ni«^ht^  bemerken8wertes  erkennen,  Die  Gei*ehwn!.stnester  sind 
teils  pkimp,  teils  zart,  meiBt  in  den  unteren  Teilen  de«  Tumors 
kompakt,  in  den  oberen  Teilen  spitzentuchartig  gebaut,  enthalten 


iiirgends  Hornperlen,  lassen  deiitlit^he   konzentrische  Antirdnung 
der  8pindelartigeu  Zelleu  mid  zahlrtiictie  Mitosen  erkennon.    Pig- 
nieiitation  der  Krobsoester  fehlt.    lunerhalb  der  groBereii  Nester 
trifft  man  ziiweilen  den  in  Fall  II  3  a  beschriebeneii  gleiche  zen- 
trale  Nekroseii  und  Substanzverhiste.     Wie  Lm  vorigeo  Fall,    so 
ist  aueb  liier  besouders   aii  den  iii  der  Tiefe   gelegenen  Epithel- 
nestem  deutlich  sichtbar,  wie  sehmale  spindelforniige,  anacbemend 
in  KarriolvsLS    begriffene   intensiv    gefiirbte  Kerne    sich   zwiebe!- 
grhaleiiartig  den  Epitbelnesteni  anlagem   nnd  von  bier  aus  sieb 
stellenweise    iin   Bindegewebe    verlieren.      AUem   Anschein    nach 
bandelt  es  sich  hierbei  nni  Bindegewebskerne.    Wahrend  das  den 
Tumor  naeli  unten  abgrenzende  Bindege\vebe  selir  zellami  er-J 
scheint,  ist  das  zwiscben  den  Epithelgebilden  gelegene  zellreicher," 
Die  Infiltrationszone    an    der  Grenze   des  Tumors    Ist  \venig 
ausgesprochen    und   bestebt   aus  den,    bei   den   ubrigen  Tu  moren 
geschilderten   Plasmazellen,   Lyniplioeyten    und  Ma.stzellen.     Da:^ 
Bindegewebe   Lst  gefiiBreichj    entliitlt   meist  stark   ervvciterte  Ge- 
fade,   ja   sogar   sehr   weite   mit  Blut    nnd    Fibrin   (WEiGKKTsche 
Farbung)  gefullt^  R^nme,  ui  welch  letztere  stellenweise  die  Epi- 
tlieigebilde   eincbingen.     Ak    besonders    interessanter  Befund    ist 
die  Bildung   vod  Knochengewebe    iu    nnd    aus  Bindege- 
webe  zu  betraebten,    8chon  mit  tVeiem  Auge  sieht  man  an  den 
Praparaten  diclit  unterbalb  der  Oberfllidie  ein  Hanfkorn  grofies 
sich  halbkugelartig  erhebendes  uugefarbtes  rot^s  Gebilde.    Nach 
VAN  GisaoN  farbt  sich  dasselbe  heUgelb^  bloB  die  Mitte  ist  scharf 
umschrieben,    mehr    orangegelb    gefsLrbt,      Mcthjlenblau -S^ure- 
fuehsiu-Taimm  ifarbt  die  periphere  Schielit  sehwaeb  hellbhiu,  das 
Zentrnm    bleibt    nngefarbt.     Bei    st^rkerer  Vergrofieruug    ergibt 
bieh   nun,  daC  die  periphere  Zone  ans  diiimeu  Lamellen  besteht, 
welche  bloB  dnrch  ihr  versehiedenes  Liehtbreehungsvermogen  zu 
unterscheiden  i^ind   und  zwischen  selben  Uegen  stellenweise  ganis 
tjpische  Knocheuhohlen,   welche   an   ihrer  Peripherie  zalJreiche 
Knoehenkanaleben  eutsenden  und   im  Innern  Knoehenzellen  mit 
denthchen  Kerneu   erkeimen  lassen.    Die  zentrale  Partie  liilJt  die 
laniellose  Struktur   nicht    erkennen,   sondeni    bestebt    aus    stark 
lichtbrechenden    Fasern,    innerhalb     welcher    mit    Lnft    erfiillte 
Knoeheniiohk^n    hegeu.     Axi    der  Peripherie    endlich,    wo   dieser 
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unverkalkte  Knochen  an  das  Bmdege\vebe  stoBt,  finden  sich 
t>*pische  kubLsche  Osteoblasten.  8chweiBdrusen  iind  Talgdriisen, 
^owie  Haarfollikel  sind  bloU  in  der  Umgebung  des  Tmijors  vor- 
handen.  Elastische  Fasern  finden  sich  reichlich^  drmgen  in 
Form  feiner  Fasera  und  Biiiidel  stellenweise  bis  an  die  Ober- 
flaehe  des  Tuniors  herau,  zeigen  ab^r  durchaus  nonnales  Ver- 
halten. 

Fall  Vil.    (No.  6  der  Haiiiniluug.) 

Der  Tumor  von  1,5  em  ini  Durchmesser  erhebt  sich  3 — 4  mm 
ilber  die  Haut,  zeigt  glatt^  Obtrflaehe  und  ist  uberall  von  Ober- 
flSchen-Epithel  bedeckt.  Auf  der  Schnittflache  dringt  er  beilSiifig 
2  mm  in  das  Bmdegewebe  uiid  laflt  hanfkom-  bis  linsengroBe 
glatt  begren^te  Cvstoi  erktnneii.  Mikroškupisch  entJ5}>rioht  er 
dem  „driisenartigen  Oberflaohen-Epithelkrebs"  (Kbompkcheh)  und 
zeigt  den  cvstischen  Typus.  Pas  Oberrtaeheii-Epithel  žieht  in 
einer  aus  4 — 5  Zellen  bestehenden  Lage  iiber  den  Tumor  hio- 
weg,  die  EpitheUeisten  sind  ganz  veretrichen,  die  Basakellen* 
schicht  stark  pigm^ntiei^t  und  deren  Zellen  steneiiweise  vacuolen- 
artig  degeneriert.  Die  Epithelgebilde  bestehen  teik  aus  soliden 
Nestern,  teils  aus  Cjsten,  dereu  Wand  eine  dicke  Schicht  von 
gewuclierten  Basakellen  bOdet  und  welehe  nach  innen  zu  scharf 
begrenzt  siud,  nach  auBen  zu  kolben-  und  flascbenartige  Zapfen 
entsenden.  Stelleiiweise  hi  der  Zusammenhang  rcBp.  Ausgang 
dieser  Epithelgebilde  aus  der  Basalzellenschicht  deutlich  zu  ver- 
folgen,  Ber  8tarker  VergroBermig  zeigen  die  Epithelgebilde  di« 
gleiche  Struktur,  wie  die  der  vorher  beschriebenen  Tumoren;  doch 
fehJeu  Horiiperleu  und  auch  die  konzentrische  AnordnuDg  der 
Zellen  ist  kaum  vorhanden.  In  und  £wischen  den  Zellen  findet 
aich  auch  hier  8tellenwei8e  korniges  Pigment.  Die  verh^ltnia- 
maBig  spsirliehen  Mitosen  liegen  regellos  zerstreut.  Eigenartige 
Struktur  zeigt  das  Epithel  an  der  Wand  einer  grdBeren  Cyste, 
iiidem  die  die  WaiHl  der  Cyste  bildenden  Basalzelleti  kontiuuier- 
licb  in  ein  Gewebe  iibergehen,  welche8  aus  Zellen  besteht,  den*n 
Kerne  denen  der  Basalzellen  entspricht,  wiihrend  das  Protoplai^ma 
iii  den  verschiedeofiten  Richtongen  feine  AuslUufer  ent-sendet, 
welche    mit   deuen   anderer  Zelleu   zuisammenhangen.     Auf  diese 
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Weise  entsteht   ein  einem   retikulierten   Gewebe    abnlicbes  Bild. 
Besonders  Praparate,    welehe  nach  der  UNNAScheD  Methode  mit 

Saffranm-Was8erblaii  gefai*bt  smd,  bringeu  dieses  Verhaltiiis  deut- 
lich  zor  Anscbaaung  und  hier  laBt  sich  auch  das  £Dt8tehen 
dieses  retikulierten  Epithels  deutlich  verfolgen  (Fig.  9),  Im 
Epithel,  wo  noch  ZeUe  an  Zelle  gelegen  ist,  erkennt  maii  nam- 
lich  8tellenweise  sehr  deutlich  zwi5<;hen  je  zwei  Zellen  dicht  neben- 
einander  gelegene  kleine  ninde  Liicken.  Selbe  werdeD  gegen 
das  n?tikuliertt*  Epithel  zu  immer  groBer,  die  Ol>€rflache  der 
Zelle  lafit  Ausbuchtimgen  erkenaen,  welche  immer  tiefer  werdeii, 
bis  schlieBlich  iast  bloB  der  Kern  ued  die,  zwi8chen  den 
L5chern  liegeoden  Plasmafaden,  welc*lie  die  Slellen  untereinander 
in  Form  eiiies  feiiieu  Reliculums  verbinden,  iibrig  bleiben.  Nach 
\Vkioebt  auf  Epithelfaserung  gefjirbte  Priiparate  lassen  die  Ver- 
hfiJtnisse  vicl  weniger  gut  erkenoen,  als  dies  a  priori  zu  erwarten 
vvare.  Aueh  scheiiit  es  l)emerkenswertj  daB  die  interepitheUalen 
Verbinduiigsbriickeu,  welehe  mit  Hilfc  der  ietzteren  Methode 
iiiiierhalb  der  Epithelgebilde  iiicht  erkennbar  ist,  mittele  der 
8affraniii-Wasserblau-Methode  leicht  nachzuweisen  ist  und  dafi 
die  zwLsehen  deu  Zelleii  gelegeiien  kleinsten  Liicken  eben  den 
Interspinal-Raumeo  entsprechen.  Von  dem  zellarmeo  Bindege- 
webe,  welchea  8tellenwei8e  an  dieses  Epithel  stoBt,  ist  letztere 
scharf  abgegreiizt.  Das  imterhalb  des  Tumors  gelegene  Biiide^^ 
gewebe  eracheint  ziemlich  zeUarm,  das  zwischeti  den  Epithelge- 
bilden  gelegene  zellreicher  und  laBt  an  der  Grenze  gegen  den 
Tumor  eine  ziemlich  ausgepnigt^  Infiltrationszone  erkennen* 
Die  infiltration  besteht  &iis  Lymphocyten,  Majitzellen  uiid  Plasma- 
zellen,  gleich  denen,  welche  wir  bei  den  vorher  bescliriebenen 
Tumoren  kennen  gelernt  haben,  Das  an  die  Epitlielgebihle  tux- 
grenzende  zellarme  Bindcgewebe  erseheint  an  Metiivlenblau-Pra-, 
paraten  (Glycerinather-Entfarbung)  metachromatisch  nitlieh  ge 
fiirbt  und  unischlieCt  ziemlich  weite  GefaBe.  Die  oben  env^hnten 
1  Vst-en  euthalten  auBer  abgestorbenen  nicht  mehr  fiirbbaren  Zelleu 
und  Bruehsttiekeu  deiišelben,  wenig  poIyuueleare  Leukoc)^fn  imd 
ziemlich  viel  komiges  Pigment  einschlieBende  und  oft  mit  »elbeii 
ganz  vollgepfropfte  Zellen.  Sowohl  in  dem  Bindege\vebe,  welohes 
den  Tumor  nach  unten  begrenzt,  als  aiioli  in  dem  der  normalen 


Haut  findei  sich  8teUenweme  mit  Methvlenblau  iiiteiisiv  blau  ge- 

farbt^s  faserigea  Elacin  und  st*^UeDweise  khimpige^  Kollastin,  wie 
wiT  dies  auch  in  oiehrereii  der  spat-er  folgeiiden  Falle  fandeii 
und  emgehender  schildem  werden. 


FaU  TIIL    (No.  3  der  Sammlimg.) 

K.  A.  52jahrige  Kau&namiafrau  wiirde  am  3.  April  1901 
wegen  ^Carcinoin  der  Augenbraungegend"  auf  der  L  chirurgisclieii 
Kliiiik  operiert.  Die  Gesc*hwiilgt  von  der  GroBe  iind  Form  einer 
Mandel  ragt  stark  iib^jr  die  normale  Haut  hervor,  ilire  Ober- 
flRehe  i^t  uneben,  st^llenweise  papilUlr  geaiiet,  aii  anderen  Stellen 
oberflaehlich  exulceriert.  Die  Schiiittflacbe  erscheint  stark  me- 
dullar,  d.  h,  zwi8chen  den  dicken  epithL*liakn  Strfiogen  sind  mir 
s?piirliche  Bindegeweb9ziige  za  erkennen.  Unter  dem  Mikro- 
skop handelt  es  sich  um  eine  tlbergangsform  zwi8ehen  dem  Hom- 
krebs  uud  deui  „ilrui*enartigen  Oberflachen-Epithelkrebs**  (Kbom- 
pfiCHSB).  Bei  schwacher  VergroBerung  sieht  man,  dafi  das  normale 
Oberflaoben-Epithel  an  manchen  SteUen  tiefe  Einstulpungen 
bildet,  welche  mit  Hornmasseu,  Leokocvt^n  und  ZerfalUprodukt^u 
erfiillt  sind.  St€llenweLse  kann  man  diese  unregehntlBigen  La- 
kunen  bis  tief  in  die  Geschiimldt  hinein  verfolgen.  In  ver- 
echiedener  Hohe  ent8pringen  von  der  Stachekchicht  der  Seiten- 
wEnde  die^er  Einstiilpungen  kleioere  und  groBere,  zumeist  dicke 
Epithelzapfen,  welche  in  der  Tiefe  maBsiger  werden,  zu  diekeu 
wulstigen  Gebilden  heranwacb8en  und  miteinander  in  Verbindung 
treten.  Auch  tiirekt  von  der  Oberflache  her  tbringen  dicke  und 
l&nge  epitheliale  W(ilste  in  die  Tiefe.  Ihre  Konturen  sind  un- 
regehnaBig,  mit  Ausbuchtnngen  und  Vertiefungen  versehen.  8ie 
verbinden  sich  vielfarh  miteinander  durch  ihre  dicken^  kurzen  seit- 
lichen  AuswiichBe,  und  sehlieflen  dann  kleine  unregelm^Big  geformte 
zellreiche  Bindegewebsinse]eheD  ein.  Der  zentrale  Teil  der 
EpithelwiUste  ist  heller  gefarbt,  die  Kerne  ihrer  Zellen 
nicht  ao  dicht  gedrSngt  wie  iro  periphcren  Teil;  die- 
selben  aind  auoh  von  mehr  rundlicher  Form,  wfthreiid 
die  nach  auSen  gelegenen  Zellkerne  lUngltch  siiid  und 
sehr  dicht  nebeneinander  stehen   und   an  manchen  Stdlou 
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'' tonzentrisch  angeorcluet  erscheinen.     Ebenfalls  in  der  peripheren 
Zone  kanil  man  blasenfoniiige  helle  F^pitlielzellen  imd  helle  roiide 
Liicken,    manchmal    dicht    iiebeneinander,   erkenneo.     Ihre    Ent- 
stehuog  iind  Bedeutiing    wollen  wir  weiter  unten   erortern,     Bei 
^tarkerer  VergroBerung   fiillt    es    auf,    daB    die  GeschwulstzeUen 
sehr    protoplasmaami  sind,   iind   dadurch   die  Kerne    der  Zelleu 
sehr  nahe  riicken.    Die  Epithelzellen  werden  dadurch  mehr  den 
SaretJinzellen    d,    h,    Bmdogcwobt*zellen    iihnlich,      Aber    bei    der 
Farbuiig  mit  der  BECKscheii  Metbode  siiid  die   fiir   Epithebielleii 
charaktemti.schen    Verbindungsgruppen    zw*ischen    den    einzehien 
Zellen,  \veim  auch  mvht  in  !>o  regebiiaCiger  Anordnnng,  wie  bei 
raaecheij     gewobnH€li€n    Hornkrebsen,     vorhanden.       Die     Dar- 
stcllung  der  Epitbelfai^erang  ist  trotz  nic.hrfafhen  Bemiihens  iiicht 
gelungen.    Bei  der  WEiGERT8i'hen  Fiirbung  ersoheint  das  Plasma 
der  Ejiithelzellen   hell,  durehsichfcig;  niir  an  vereiiizelten  Stelleo, 
80    Lil    der  Naehbar.seluift    der  Hornsubstanz    ist    eine    leise    An* 
deutung  von  Epithelfaserung  sichtbar,    trotzdem  die  Stachel- 
zellen   der  nornialen  Haiit   eine  ileutUche  sehongefarbte  Faserung 
aufweisen.       Die     Ent.stehnng    mi  d     d  as    spiitere     Los    der 
kleinen    hellen    run  den   Liickeu   ist   sehr    gut  ¥m    veri'olge%J 
weiin    man    ihre    verschiedeiien    Stadieo    beobiiehtct,     Ihr    erster 
Anfaiig  besteht  darin,  daB  čine  Epithelzelle  zunieist  an  den  mehr 
peripher  gelegenen  Teden  der  Epitlielwiilste  blavsenformig  kiigebg 
win]»    ihr  Protoplasma  wabenfonnig  erscheint,    wodnrch  sie  den 
TalgdrLisen  sehr  iihidich  werden  imd  wobei  sich  der  an  die  Zell- 
peripherie  gedrangte  Kern  blass  farbt    Der  so  veranderten  Zelle 
schlieBen  sich  andere,  zumeist  nur  1 — 2,  seltener  mehrere  ^nliche 
Zellen  an,    Die  einzelnen  Waben  werden  dureh  ZusammenflieBer^ 
besser  gesagt  dureh   das  albnahliehe  Zugruodegeheii   cler   Proto- 
plasmareste  ioiraer  groBer,    an  Zahl  geringer,  bis  schheClieli  die 
gaiize  Zelle  ein  einziges  rundes  Loch  umschlielit    Dadurch,  dai! 
die  Nachbarzellen   eine  iihnbehe  Veranderuug  durchmachen  und 
die  so  gebildeten  Locher  miteinander  in  Verbindung  trcten,  ent- 
stehen    groBere    Liieken.      Ijizwischen    haben    sich    die    ringsum 
liegenden  Epithelzellen  zwiebelschalenartig  konzentrisch  um  dieses 
Loch   angeordiiet  und    verhornen   aUmahlich  (Fig.  5).     WahreDd 
die  Verhornung   fortsclireitet,    konnen   mehrere   so   entstandene 
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^erhomimgazentren  mit  ihrer  Peripherie  zusaminenstoSen ,  wi>- 
durch  sich  groBere  Hornlaniellen  bilden,  welehe  alle  Liicken  um- 
flchliefien.  So  findet  man  oft  in  konzentri&ehen  HornmasseD  eine 
ganze  Menge  dieser  anfangs  selbstandigen  kleinen  Verhornungs- 
zentren.  Diese  A  rt  der  Verhomung  geht  fast  immer  ohne 
BilduDg  von  Keratohjalin  vor  sich;  niir  ausoabmBweise  sind 
wenige  1 — 2  Keratohvalinkiimer  enthaltendc  Zellen  aichtbar. 
Einen  eigentiimlichen  Befund  hilden  in  diesem  Objekt  groBe^ 
weite,  im  Epithel  gelegene  bald  ninde,  bald  imregelraaBig  ge- 
fonnte  Liicken,  welche  iinvollstandig  verhonite  Massen,  viele 
Leidiocvten  tind  Detritus  mit  Riesenzellen  manchmal  in  be- 
denterider  Zahl  enthalten.  Diese  Hi>Iileii  vergroCern  sich  dadurch, 
daB  sich  von  ihrer  Wajiduug  immer  neue  Epithelzellen  abkisen, 
die  in  verschiedener  Weise  deg^nerieren  und  wahrscheinli<?h  auih 
ZTi  Riesenzellen  werden.  Oft  ist  das  Fortsehreiten  de^^  Epithcl- 
zerfalles  si»  intensiv,  daB  an  einer  Seite  der  Hohle  die  ganze 
Epitheimasi^  zu  Griinde  geht  und  die  Hohle  an  diesen  Stellen 
vora  Bindegewebe  begrenzt  ist^  Iiinerhalb  dieser  Detritusma^ssen 
findet  man  steUenweise  in  groBerer  Zahl  die  oben  besehriebenen 
kleinen  Horngebilde,  was  daranf  sehlieBen  lafit,  daB  derartige 
VerhornnDgszentren  enthaltendes  Epithel  allem  nach  wegen  un- 
geniigeiider  Ernahnmg  einem  raschen  Gewebszerfall  anheimfieL 
Das  Bindegewebe  ist  selir  reich  an  PlasmazelJen;  8owohl  im 
6ewebe,  welches  zwischen  den  Epithelwtilsten  liegft,  wie  in  deu 
die  Tumormassen  umgebeuden  Bindegewebe,  sind  Ztige,  Gruppen 
und  vereinzelt«  Plasmazellen  zn  sehen.  Die^elbtm  variieren  nicht 
nur  ihrer  GroBe,  sondern  aiich  ihrer  Struktur  nach.  Jene,  welche 
im  Tumorgewebe  sitzen,  sind  zumeifit  t^^isch  gebaut,  d.  h.  der 
im  Zellleib  exzentrls€h  gelegene  Kern  enthiilt  periphere  Chn>- 
matinkurnehen,  das  Protoplasma  ist  ao  der  Peripherie  intensiver^ 
an  dem  den  Kem  angrenzenden  Teil  nur  blafi  gefarht,  ibre  Kou- 
tnren  sind  zumewt  seharf^  oft  anch  gezackt  Die  Gnippen  jener 
Plasmazellen y  welche  die  Geschwul6t  umgeben  und  tief  in  die 
Cuiis  hiuein  zu  verfolgen  sind,  bestehen  zumeist  aus  Zellen, 
welche  einen  2  oder  3  kleinere  ninde  und  homogen  dunkel  ge- 
farbt-e  Kerne  enthalten;  ihr  groBer  Protopla^maleib  wei8t  viele 
helle  Lucken  auf,  ihr  Kern  ist  oft  fragmentiert,     Viele  Plasma- 
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zellen  enthalten  kleine  mit  poljchromeni  Methvlenblau  metachro- 
matisch  getarbte  Komchen,  andere  sind  mit  tliesen  Kornehen 
vollgepfropft.  d,  h.  sie  haben  sicli  in  Mastzelleii  ver^^andelt.  Die 
meiflten  haben  dieaelbe  Form  wie  die  tjpischeii  Plasmazellen, 
andere  eind  spindelforaiig  oder  kubiseb  und  schudegeD  sicb  den 
BiBdeg€web8fa8ern  aii.  Die  Plasmazellen  siiid  zunieLst  iiur  an 
der  Peripherie  der  groBeren  Zellgruppen  gelagert,  wahreiid  das 
Zentriim  von  Ljmphocvteii  gebildet  wird,  Der  gruUte  Teil  der 
elastischeii  Faserii  der  Cutis  bildet  einen  ziisainmeiigebackenen 
Ballen  von  elastischem  Gewebe.  Das  Bindegew€be  dm  Tiimors 
seibst  enthalt  fast  gar  keiiie  elastischen  Fasem,  Einige  spar- 
liche  Fasern  katin  man  tm  zellreir^heii  Biiidegewebe  eoldecken. 
Da8  Biiidegewebe  ist  im  allgeineiiieu  zellarni,  uberall  gefattreich ; 
die  GefaJle  sind  stark  erw€itertv  An  der  Peripherie  des  Tumors 
sind  die  elastisehen  Fasern  besser  erhalten.  In  der  C\itis  der 
aiigrcnzenden  iioraialen  Haut  tinden  ^ich  einige  Elaciiifjisern. 

Fall  IX.    (N0.  12  der  Sanunlung,) 

Sz.  J,  50jlilirige  Frau  wiirde  am  8.  Juli  1901  wegen 
pEpitbelioma  fossae  axillaris*',  das  sicb  seit  8  Monaten  ent- 
wickelte,  auf  der  I.  chiriirgischen  Klinik  operi ert.  Der  Tumor  von 
beilSuiig  2,5  cm  Dnrchmesser  erbebt  sich  pikartig  iiber  die  Haut 
und  stebt  mit  Jetzterer  durch  einen  1,5  cm  breiten  Stiel  in  Ver- 
bindung.  Die  Oberflache  ist  ziemlich  glatt,  nur  in  den  mittleren 
Teilen  ein  wenig  exuleeriert.  Mik  ros  k  opise  h  handelt  es  sich 
um  eine  IJbergangsfonn  des  Hornkrebses  zu  dem  ^drlisenartigen 
Oberfiachen-Epitbelkrebs''  von  Rrompechbr,  Die  Kpithelgebilde 
bestehen  teils  aus  plumpen  Nestern^  teils  aus  soliden,  meist  dickeu 
Strangen,  welche  in  den  versehiedenst^n  Richtuugen  aneinauder 
stoflen.  Hierdurch  entsteht  ein  plmnpes  Netz  epithelialer  Strange^ 
in  dessen  Maschen  teila  gut  erhaltenes,  teils  degeneriertes  Binde- 
gewebe  liegt.  Hie  imd  da  umsohlieBen  selbe  auob  leere  oder 
mit  Detritus  erfiillte  Liicken  und  Spalten.  Das  die  Rander  liber- 
ziehende  Oberflachen-Epithel  bildet  eine  aus  8 — 10  Lagen  be- 
stehende  Schicht,  welche  an  zahlreiehen  Stcllen  kontiouierlich  in 
die    Epitlielstriinge    iibergeht.      Dieaer    Zusammenhang    resp. 
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Ausgang  der  Epithelstrange  mit  hezw.  Oberflachen- 
E  pit  bel  ist  besoiukrs  an  der  Grenze  des  Tiiniors  und  der 
normalen  Haut  deutlich  zu  verfolgen,  da  wo  die  Haut  von  unten 
her  auf  den  pilzartigen  Tumor  iibiirgeht  (Tig,  4),  Hier  erkemit 
man  deutlich,  wie  stelleniveiee  10 — 15  at>^isch  gewucherte  ,  in 
der  Bai^alzellenschicht  stark  pigmentierte  Epithelleistt^n  immer 
ISnger  werden,  uiiteremander  in  Verbindung  treten  und  schliefi- 
lich  zur  Ge$chwu]8tmas8e  werden.  Hier  findet  man  anch  in 
nianchen  Priiparaten  Stoli  en,  wo  inmitten  der  Epithelma88en  Talg- 
drtisen  eingebettet  eind  und  wo  die  auBere  EpitheLschicbt  der 
Talgdrusen  kontinuierlicb,  ohue  scbarfe  Grenze  in  dm  Gesehvulst- 
Epithel  libergeht  Dadurch,  daU  an  einzebien  umschriebeuen 
Stelleu  die  Baaalzellen  kleiuer  sind  und  imvh  vai*  Gieson  starker, 
mebr  lila  gefarht  ersebeinen,  an  anderen  groBer  siud  und  mehr 
brano  tingiert  werden,  wieder  an  anderen  St^llen  endlich  mehr 
den  Staehelzellen  abnlifb  gebant  erscbelnpn  und  in  hellbraunem 
Ton  gefarbt  werden,  weittThin  dadurcb,  daB  diese  in  verschiedenen 
Nuancen  gefarbten  Stellen  gegen  einander  ziemlicb  scharf  be- 
grenzt  sind  und  regeUo8  zerstreut  liegen:  entatebt  ein  ganz  eigen- 
tiimliches  mosaikartiges  Bild  versehieden  gestalteter  und  ge- 
f^bier  Epithelhaufen.  An  StelJen,  wo  unterbalb  de^  Ge8€'hwubt- 
gewebefi  auch  St^^ckellen  mit  Epithelfaserung  vorhandeu 
sind,  finden  8ich  aueh  teils  typisehe  A^erhoruungszentren ^  indem 
eine  Anaahl  von  Zellen  Keratohyalink6mer  einschliefit  und  čine 
fast  kemlorte  Hornsubstanz  umschiiefien,  teils  findet  man  Ver- 
homung  dureh  Parakeratose,  indem  die  polvgonalen  Zellen  ohne 
Zwi8ehenlagerung  einer  Koruersekicbt  an  die  Hornschicbt  grenzt, 
weleh  letztere  zahlreiebe  abgeplattete  Keme  einschiieBt  und  nach 
YAN  GiBsoF  gelb  geflLrbt  erscbeint  Bemerkenswert  ist,  dati  aich  in 
den  altesten  Lagen  dieser  parakeratotiscbeu  Homsebiclit  *lie  Keme 
nicht  mehr  farben,  bei  starker  Vergroflerung  geschrumpft  er- 
gcheinen  und  im  Untergang  begriffen  sind  und  dati  die  gelbe 
Farbe  der  Hornschicbt  allmahlich  in  eine  mebr  schmutzig-lila 
Farbe  ubergeht,  so  daB  ein  retikuliertes  Gewebe  enteteht^  deas^i 
Fa8em  das  zusammengebackene  Plasma  bildet  un<l  dessen  Maaohao 
die  nach  Zerfall  der  Keme  zurliekgebUebenen  Liicken  btlden* 
Indera    nun     diesei^    Reticnlum     scholUg    zerf^lt,     findet     man 
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dieie  parakeratotisehe  Sehicht  mit  eiiit;m  Detritus  echmutzig-rtit- 
licher  Korner  und  Schollen  liedecktj  deiien  sich  Chrcmiatinkonier, 
aiisclieiiiend  zerfallener  Leiikoc^^ti^Oj  beigemeogt  haben.  Hie  uiid 
da  findet  man  imierhalb  der  Epilhelstriinge  oft  in  Gruppen  an- 
geordnete  scharf  begrenzte  Liif^keD,  w€lche  teils  gaiiz  klein  sindi 
iirid  den  Umfang  von  2 — 3  Zellen  kaum  iibersolireiten,  teils 
groBer  erscheiaen,  Si?lbe  findeo  sich  sowolil  in  den  aus  Stiiohel- 
zcilleHj  als  auch  in  den  aus  Basakellen  bestehenden  Epithelge- 
bilden.  Bei  starkerer  VergroBemng  findet  man  nnn  Bilder, 
welche  die  Entstelmng  dieser  Llieken  klar  veran^Hciiaiilichen,  iu- 
dem  man  sowoh]  innerhalb  der  Zellgebilde,  welche  aus  Stachelzellen 
be^tehen,  als  auch  derjenigen,  welche  aun  Basab:ellen  gebildet 
Hind,  auffallend  groBe  bM^^chenlormige  Kerne  enthaltende  ZeUen 
findet,  deren  Protopla^fna  hie  und  da  vacuolenartige  Liicken  er- 
kennen  lafit  Nach  VergroBemng  renp.  durch  Zu^ammenflieBen^ 
niebrerer  solcber  Vacuolen  entstehen  nun  groBere  Vacuolen,  welcbe 
den  Kern  peripherwUrt^  drangen.  Indeni  nun  durch  diese  hydra- 
pische  Degeneration  des  ProtoplanmaH  letzteres  8chwindet,  der 
Kern  zu  Grunde  geht,  waH  an  mangelhafter  Farbung  deaselben 
erkenntlich  irit^  entntehen  kleinere  grSBere  scharf  umgreiizle 
Liieken-  Besonders  an  groBen  ZelJen»  welche  den  Mittelpunkt 
konzentrisch  geordneter  Epithelien  bilden,  findet  man  diese  De- 
generation und  das  erklart  aueb  den  Umstand,  daB  die  Liicken 
an  zahlreichen  Stellen  von  konzentriseh  gelagcrten,  doeh  nirgend.s 
verhornten  Zellen  umgeben  sind.  Epithelfa!?erung  findet  sich 
bloB  bei  den  im  ganzen  t^parlich  vorhandeneo  Staehelzellen;  bei 
den  BasalzeUen  fehlt  selbe  voOstiindig.  Hingegen  finden  sich 
in  den  Epithelnestem  zwischen  den  peripherwarts  radiSr  ange- 
ordneten  Ba^^akellen  8tellenwei8e  zahlri  iche  HEBXKEBoa^he 
Spiralen,  welche  zwischen  den  Epithelzellen  korkzieherartig  ver- 
lanfen  und  im  Bindegewebe  hackenfonnig  gekriiuimt  enden.  Da^ 
Bindegewebe  ist  ziemlich  zellarm  und  an  der  Grenze  gegen 
den  Tumor  zu  miLfiig  infiltriert.  Die  Infiltrationszone  besteht 
aoch  hier  aus  Lymphocyten  uod  aus  den  bei  den  vorher  be- 
fichriebenen  Tumoren  geschilderten  Plasmazellen.  Letzt^re  lassen 
besonders  in  den  spSrlichen,  zwischen  den  Epithelgebilden  ver- 
laufenden  Bindegewebs8trang€n  langgestreckte,  zuweilen  spindelige 
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Form  erkennen.  Die  letztervvRhnten  Biiideg€weba8triUige  smd  ge- 
w5hiilich  ziemlieh  scrhmal,  so  dafi  der  Tumor  seiner  Hauptmasse 
smeh  aos  Epithel  besteht,  Auffallend  ist  die  grofle  Menge  der 
Gefafie,  insbe^ondere  in  dem  uuterbalb  der  Oberflache  gelegeaeo 
BiDdegewebe.  Um  selbe  finden  sich  auch  8t«lleiiwei9e  2ahb*eiche 
Plasmasellen.  Das  Gewebe  dieser  Strfinge  kt  besonders  an  der 
Grenze  des  Epithels  sehr  zellarm^  zeigt  aber  nur  in  geringem 
Mafie  die  bei  den  Ubrigen  Tumoren  geschilderte  metachroma- 
tische  rote  Farbung  (polvehr,  Methvlenblau,  Glvoerinather).  Die 
im  Bindegewebe  reichlich  vorhandenen  elai^tisehen  Fasern 
dringen  st€lleQweise  in  die  zvrijschen  dem  Epitbel  gelegenen 
Strange,  aseigen  aber  durchaiis  normales  Verhalten. 


Fall  X.     (No.  &  und  5a  der  Sanimlong.) 

J.  J.  52jahriger  Laiidwirtj  vviirde  am  9.  April  1901  auf  der 
I.  chirurgischen  Klinik  wegen  ^Carcinoma?  Angioma  faciei?*  ope- 
riert.  Der  Tumor  von  2  cm  im  Durchmefiser  erhebt  sich  bei- 
laufig  S  mm  liber  die  Haut  und  erscheint  fiberall  oberflachlich 
exulceriert.  Auf  der  SchnittflSche  reicht  er  2  —  3  mm  unter  das 
Niveau  der  Haut  bis  an  das  Fettgewebe  heran.  Mikrosko- 
pi se  h  handelt  es  sich  um  eine  interessante  Kombination  dea 
Hornkrebses  und  des  aus  Basakellen  bestehenden  Krebseg^  den 
KaoMFEcuEH  beschrieb.  Das  den  Tumor  begrenzende  Epithel  der 
Haut  ist  norraal.  Die  Oberflache  ist  iiberall  exulceriert  und  tu- 
meist  mit  Blut  bedeckt,  Die  Epithelgebilde  bestehen  grCBten- 
tetls  aus  groBen,  tjpischen  Epithelzellen  und  blofi  die  eine  HSJfte 
des  mit  6  bezeichneten  Tumors  l^t  Epithelgebilde  erkennen^  die 
aus  kleinen  ovalen  und  I^glichen  Basakellen  mit  intensiv  ge- 
ftrbten  Kernen  bestehen.  Die  aus  Stachelzellen  aufgebauten 
Gebilde  bilden  verhSltuismiBig  plumpe  Nester  und  Zapfen^ 
welche  vielfach  seitiiche  kolben-flaschenftSrmige  Zapfen  und 
StrlUige  entsenden  und  dureh  Aneinanderstofien  und  Vereinigen 
der  letsiteren  steUenweise  ein  bald  feinere«,  bald  groberes  Beti- 
oulum  bilden.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Oberflšchen-Epithel 
ist  wegen  Ejculceration  des  letzteren  blofl  an  einer  der  Haut  be- 
nachbarten  Stelle   nachwejsbar.     Die  Zellen   sind   zumeist   mod^ 
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oval  oder  poljgoiial  und  ebeneo  wie  m  ihrer  Gestalt  auch  in 
ihrer  Gr5J3e  selir  betriichtlichcn  Schwaukangen  uDt«i'worfeD.  Das 
Pratopiaama  ist  iii  sehr  au^gebreiteter  WL"ise  livdropLsch  deg^ne- 
riert  und  schlieBt  bald  eineu  groBeren,  bald  zaklreiohe  kleinere 
Vacuolen  ein,  Dor  bla.sehenformige,  balrl  schwaeli,  bald  ijiten- 
siver  gefarbte  Kani  ist  nit^Lst  rund  oder  oval,  enthilt  1  oder  2 
groile  Kenikorperchen,  besitzt  oft  oberflacliliche  Einziehungen 
und  ist  8t€llenweise  in  Amito«e  oder  Miti>se  bugriffeii.  Tritt  nun 
ausgedehnte  Vacuoleubildimg  iin  Plaišma  oiehrerer  Zellen  auf, 
so  gehen  selbe  zu  Grunde.  Indem  sieb  uun  inzwi8chen  auch 
die  Kerne  8chwacher  fiirben  und  allmahlich  zu  Grunde  gehen, 
entstehijn  inuerbalb  dieser  EpitholgebiJde,  gleieh  wie  bei  den 
Fallen  VIII— IX  verschieden  grofie  Liickeii  und  Locher.  Der 
groBe  Reichtum  an  sclion  aii^gebildeten  Hornperlen  fallt  schan 
beim  fliiehtigen  Durcbi^ehen  der  Praparate  auf.  Selbe  kommen 
aber  inimer  bloB  in  einera  iinischriebenen  Teil  der  Geschwulst 
vor,  iuiuiiich  iu  den  oberflaclilieiien  Teilen  eines  Segmente«  der 
Peripherie,  wekhe  aus  dichten,  das  Bmdegewebe  fast  ganz  ver- 
drangeuden  Epithelmasseu  bes  teh  t.  Da-s  Zentnira  der  Geschwulst| 
welches  wemger  massige  Epithelstrange  und  Nester  besitzt,  sowie 
der  andere  Teil  der  Peripherie,  welcher  feineu  reticularen  Bau 
zeigt,  aus  dunnen  1 — 3  ZellreUien  dicken  Strangen  vom  Basal- 
zellentjpus  besteht,  ist  ganz  frei  von  Hornperlen.  Die  Honi- 
perlbildung  begiimt  dami  t,  daB  die  Kerne  einer  kleinen  Gruppe 
von  Epithelzelleu  den  groBteu  Teil  ilirea  Chromatingertistes  ver- 
lieren  (pylyehr.  Metlijleiiblau,  Glycerinatherj  SaffraniB-Was8er-j 
bIau-Taunin-Fra]>arate)  auschwellen  und  das  Ausi*ehen  von  hellen^j 
blai^enaJiulichcn  Gebilden  gewinaen.  Durch  ikre  VergroBerung 
rticken  sie  auch  niiher  znsanunen,  einige  der  zunieLst  an  der 
Peripherie  der  Gruppeu  liegenden  Zellen  t4iilen  sich  auch,  wahr- 
seheiulich  amitotisch.  Gleichzeitig  bilden  sich  im  Protoplasma 
der  Zellen,  welche8  iibrigens  in  sSmthchen  Epithelzellen  fein- 
komig,  wie  bestaubt  ohne  Faserstruktur  erscheint,  grobere  uu- 
regelmSLBig  zerstreuta  Korner.  Um  dieBes  Zentrnm  heruni  ordnen 
sich  die  Epithekellen  an,  welehe  eine  lauggezogene  Spindelforni 
annehruen  und  verhornen  mit  samt  den  das  Zentrum  bildenden 
Epithelzellen.     Die  Kerne  dieser  zwiebekchalenartig  geordneteu 
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Zellen  schmmpfen  £war  ziisammeii,  dooh  behalten  de  ihre  F&rb- 
barkeit;  nur  die  Kerne  der  Zellen  des  Verhomungstentmms  vcr- 
lieren  ihre  Farbbarkeit  (polvclir.  Methylenblau ,  Glvcerinitlier). 
Rings  um  die  gat  atisgebildeten  Homperlen  sind  $tellenweide| 
jedoch  nicht  in  regelmafiiger  Schicht  keratohjalinhaltige  Zellen 
hichtbar«  Weiin  die  Hornperlen  eine  gewis8e  Gr5Be  erreicht 
haben,  bleibt  die  |peripherische  Hombildung  aus.  An  Stelle 
de^en  lockem  sich  die  angrenzenden  EpithebseHen  in  ihrem  Za* 
samrnenhang  ^  ilir  Protoplasma  geht  tn  Grimde,  so  dat  sie  nur 
mit  diinnen,  in  die  Ujige  geuogenen  Protoplasmafbrt^tBen  mit^ 
emander  znsammenhingen  nud  schliefilieh  in  eine  kdmige  und 
faserige  Masse  Eerfallen,  welche  8ioh  wie  Fibrin  farbt.  Die  Horn- 
perlen Hegen  nun  frei  iiimitten  dieser  fibrinalmlichen  Detritos- 
maese.  Oft  bilden  sich  die  Hornperlen  dicht  nebeneinander,  so 
daB  sie  bei  fortschreitendem  Wachstun3  gegeneinander  stofien. 
Die  eben  g<^5childerte  Epithellockening  und  Zerfall  umgibt  dann 
eine  ganse  Gruppe  von  Hornperlen.  Man  sieht  dann  durch  den 
Epithelzerfall  entstandene  groBe  Liieken,  in  welehen  1  oder 
mehrere  Hornperlen  fret  liegen.  Die  meisten  Homzellen  besitzen 
EaitsTsche  Homgranula,  welche  sehr  schon  in  den  iiiit  poly- 
chromen  Methylenblau  -  SSnrefuchsin  -  Tannin-  Methode  herge- 
stellten  Priiparaten  zu  sehen  sind  und  bel  welehen  sich  die  Hom- 
eellen  resp.  Keratingranula  schon  rot  violett  fSrben.  In  einem 
Teil  des  Tumurs  sind,  wie  erwahnt,  dieselben  kleinen  Liicken  im 
Epithel  anzutreffen,  wie  wir  sie  im  Fall  Vili  und  IX  be^schrieben 
haben.  \\'ahrend  aber  im  Fall  Vili  die  Horubilduiig  iliren  Aji- 
fang  um  die.se  Liicken  herum  nunmt,  \»t  m  diesem  Falle  keine 
Spur  von  Hombildung  an  den  die  Liicken  begrenzenden  Epithel- 
zellen  wahr2nMiehnien.  Die  ausBasaUellengebildetenStriinge 
und  Nester  sind  von  sehr  zartem  Bau.  Zumeist  findet  man  aus 
1 — 2  Zellreihen  bestehende  feine  Strilnge,  welche  miteinander 
vielfach  kommunizieren  und  ein  feines  Net«  bilden,  Hie  uni!  dm 
stoBen  selbe  an  plumpere  gleichgebaute  Nenter,  oder  an  Nest-or, 
<lie  aus  den  vorher  betschriebenen  groBen  tjpischen  Epithekellen 
beetehen,  hfillen  letetere  gleichfalls  ein  und  treten  ra  sielben  in 
ein  gleiches  VerhEltnis  wie  die  Basalzellen  der  normalen  Haut 
zu  den  wejter  oben  gelegenen  EpithelzeUen.    Letztere,  allerdings 
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nur  spari  ieh  anzutreffendeu  Nester  und  Strange  bestehen  daher 
aus  beiderlei  Epithelien  uiid  t^iiid  an  Stelleu  aiizntreffeii,  wo  die 
aus  groBen  Epithelzelleo  gebauten  plumpen  Epithelgebilde  an 
die  aus  kleinen  Basakellen  gebildeten  zarteti  EpithelstraD^ 
grenzen.  An  den  nach  der  WBiGBaT8cheu  Metbode  gefarbten 
Praparaten  erseheint  daa  Pro  to  plasma,  der  aiich  ini  dbrigen  zu 
Zerfall  neigeudeii  Zelleii,  sehr  geschrumpft  und  defonniert.  Trotz- 
dera  keiiie  typischen  Epithelfa^ern  wabrnehiDbar  sind,  hangen 
doch  die  groflen,  den  Stachekellen  ent^prechenden  Zellen  durch 
langere  Plasmafortsatze  zusajuinen.  Das  BiDdegewebe  ist  80- 
wohl  um,  als  auch  iimerhalb  des  Tumors  zellreich  imd  besteht 
teils  aas  langen,  diinnon,  spindelfOmiigen  Zellen,  teils  aus  Fibro* 
hlasten  mit  Ijlasolieuforniigem  Kern  und  schlieCt  zalilreiche  Mast- 
2eUen  ein.  Besonders  oahe  unter  der  Oberflache  finden  sich 
zahlreiche,  meist  s^hr  weite  eavernos  erweiterte  BlntgefaUe  und 
stellenweise  Blutungen.  Das  in  deo  unteren  Partien  des  Tumurs 
gelegene  Bindegewebe  schlieBt  stellenweise  in  Haufen  gelegene 
mehrkemige  Zellen,  sogenannte  Riesenzellen  ein,  deren  oft  zahl- 
reiehe  Keme  Diitunter  periphere  Aoordmmg  zeigen  und  welche 
demnach  den  Tuberkulose -Riesenzellen  ganz  aholich  gebaut  er- 
scheinen.  Da,  wo  der  Tumor  au  das  benachbarte  Bindegewebe 
stčfit,  finden  sich  stellenweise  raehr  weniger  scharf  umsebriebene 
perivasculare  Infiltrationsherde,  welehe  aus  Ljmphoe^-leu  und 
Plasmazellen  bestehen.  Letztere  sind  denen  bei  den  iibrigen 
Tmiioren  beschriebenen  Plasmazellen  gleiehgebaut  und  meist  von 
runder  oder  ovaler  Gestalt,  Plasmazellen  und  Ljmphocvten 
finden  sieli  jedoch  aucb  in  denjenigen  Bindegewebsstningen, 
welche  z^iseben  den  Epithelgebilden  gelagert  sind,  nur  erscheine 
selbe  oft  spindelfiirmig  langgestreekt  und  entspreehen  ihrer 
stalt  naeh  ganz  den  Bindegewebszellenj  ibrem  Bane  nach  gauži 
den  Plasmazellen.  Die  den  Tumor  seitlich  anstoBenden  Epithel- 
zapfen  der  Haut  sind  atjpiseli  gewuehert  und  das  Biiidegewebe 
der  Cutis  liiBt  gleich  den  vorher  beschriebenen  Tumoren  hellrot 
(Saffranin-Was8erblan)  und  intensiv  blau  (poljcbr,  Methjlenblau, 
GlycerinSither)  gefarbte  Elacinfasern  und  gleich,  doch  8ehwach 
gefilrbte  Kolastinklumpen  und  SchoUen  erkeonen.  Letztere  finden 
sich  auch  In  dem  mehr  zellarmen  Bindegewebe,  welches  zwischeu 


deii  Basakellstrangen  liegt,  and  sind  besonders  hei  Farbung  mit 
saurem  Orcein  deutlich  sichtbar,  da  sie  int^nsiv  sohwarzbraiia 
ge&rbt  erBcheinen.  Das  normal  auBseheude  elasdsche  6ewebe 
dringt  bloB  st^llenweise  von  der  Seite  her  eiD  wenig  in  den 
Tumor,  fehlt  aber  sovohl  in  den  zentralen,  aLs  auch  in  den  ober- 
flachlicben  Partien  des^elben. 


Fall  XI.    (No*  1  der  Sammlang.) 

T,  J,  48  jiihriger  Landniannf  wiirde  am  2.  April  auf  der 
L  cbirui^ischen  Klinik  we^en  Unterlippen-Carcinom  operiert.  Ma- 
kroakopisch  zeigt  sich  die  Geschvnilst  als  eine  scharf  begrenzte 
luit  Borken  bedeckte,  beilaufig  pfemiiggrofie  FlUcbe  am  Lippen- 
saum,  W6lche  sich  einige  MiHimeter  iiber  die  normale  Ilaut  er^ 
hebt.  Am  Dnrchsehnitt  delit  man,  da6  die  GeschwuJstmasse  in 
die  oberen  Schicbten  der  Lippenmuskulatur  hineiiiwuchert»  Mi- 
kroskopisch  entepricht  die  Ge8chwulst  dem  Cancnnd.  Bei 
8chwacher  VergroBenmg  zeigt  t*s  sich,  da6  die  Borken  ans  Horn- 
substanz  beetehen,  welche  teilg  als  parallel  verlaiifende  Ijamellen, 
teils  als  kon^entrisch  geschichtete  Horoperlen  die  OberflsLche  be- 
deeken,  und  die  Ausbuchtimgen  der  Geschwulst  erfCillen.  Die 
Keme  der  Homzellen  sind  liberall  ausnahmslos  gut  erhalten. 
Stcllenweise  schlieften  die  Horniamellen  Gmppen  von  Leuk- 
ocjrten  imd  coagiliertes  Serum  ein,  WShrend  sich  die  festeren 
oberflSchliehen  Sehiehten  mit  všjs  Giesons  Methode  grilulich-gelb 
fUrben,  uimmt  die  nntere,  die  Ausbuchtungen  des  Tumors  aua- 
ftilleude  lockere  Hornsubstaož  eine  dmdcel-orange-rote  Farbe  an. 
An  diesen  Stellen  sind  auch  die  einzelnen  Zellen  mehr  blasen- 
formig  und  die  Zellkonturen  scharf  sichtbar.  Bei  polvcliromener 
Mt'thylenblau-Farbuiig  erscheinen  in  diesen  Zellen  nur  die  Keme 
ge&rbt,  wllhreDd  sich  die  feste  Hamschicht  dunkelblau  tingiert-  Dte 
Ki>rner8chicht  zeigt  insofern  ein  gewi88e8  regelmSlBiges  V  erhalten,  als 
sie  an  denjenigen  Stellen,  wo  mehr  locker  gefilgte,  rot  gefRrbte  (vak 
GiBSOKKche  Methode)  Hornzellen  vorkommen,  liberall,  manehmaJ 
in  betrilchtlieher  AusdehnuDg  vorhanden  ist,  wahrend  die  feste 
Hornschicht,  wo  sie  nicht  in  die  lockere  fibergeht,  zumeist  keinen 
JSaum  von  keratohyalinhalt]gen  Zellen  besitjrt,  sondem  direkt  der 
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Stacbelaehicht  anliegt  (Parakeratose).  Die  Sta^helschicht  ist 
stark  geMruchert,  die  Epithelleisten  haben  sich  in  anregelmaStger 
Form  verdickt  und  stark  verlangert  und  treten  mittels  seitlicher 
AnslHafer  mit  einander  in  Verbindimg*  An  der  Wiicheruiig  be-i 
teiligen  sicfa  auch  die  Baaalzelleo  der  MALFiOHischen  Schicht^ 
doch  in  (iberwiegender  Menge  wiichem  die  oberhalb  derselben 
liegenden  ZelLschichten .  Am  dickaten  sind  die  Epithelleisten  in 
dem  mittlereo  Teile  der  Geschwulst,  wo  sie  auch  die  groBte 
Tendenc  zur  Verhornung  zeigen.  Die  Hornsubstan^i  der  Ge- 
schwiib«tma8iie  steht  teils  mit  den  oberASchlichen  Homlamellen 
im  Zusammenhang,  indem  der  Verhornungsprozett  allmahlicb  in 
die  Tiefe  greift,  teik  treten  an  mehreren  SteUen,  zumeist  in  den 
keolenf(5rmigen  Enden  der  ge^Mmcherten  Epithelmassen,  unab-' 
blingig  vom  Oberfla«3hen-Keratin  neue  Verhornuogszentren  auf, 
die  sich  in  ganz  jungen  Stadien,  wo  sie  bloB  aiis  1 — 2  Zellen 
bestehen,  ziim  Teil  diirch  basophjle  Farbbarkeit  des  veranderten 
Prot<>plafinias  auszeichnen.  Diesen  (poljehr.  Methjlenblau,  Sfture- 
fuchBin-Tannin-Methode )  Zentren  scUieBen  sich  neue  verhomte 
Zellen  an  und  bilden  endlich  Hornperlen,  Keratohvalin  ist  um 
diese  Stellen  niir  aiisnahm6weme  in  Form  von  spiirlichen  Kiigel- 
cben  siohtbar.  In  den  tiefen  Teilen  des  Tumors,  hart  an  der 
Bindegeweb8grenze,  sind  in  den  Epithelmafisen  einige  runde  IIolil- 
raume  ent^tanden,  welche  teils  mit  Leukocyten  dicht  erfiilit  8ind, 
teila  auch  in  Zerfall  begriffene  blasenfdrmige  EpithekeUen  ein- 
BchlieBen.  Dire  Wandung  beatebt  aus  langgezogenen  Epithel- 
zellen.  Mehrere  dieser  Hohlraume  sind  von  unregelmMig  ver- 
laufenden  Leiiiten  durchkreuzt,  welche  aus  verzogeneo  und  durch 
die  Leukocjten  zusanimengedrOckten,  hjalinentarteten  Epithelien 
bestehen.  Kleinere  Leukocyten-Anhaufungen  aind  in  den  tieferen 
Epithelsehioliten  zwi8clien  den  Epithelzellen  in  groBerer  Zahl 
vorhanden.  WShreiid  nun  im  mittleren  TeUe  der  Geschwulst 
dae  ge^^eherte  Epithel  in  Form  von  dicken,  wtil8tigenj  unregeU. 
m^Bigen  Haufen  in  die  Tiefe  drangt,  sehen  wir  an  dem,  die 
sin  Bere  Haut  begrenzenden  Ran  de  des  Tumors,  daB  das  Epithel 
als  ein  dichtes  ReticuJum  in  die  Tiefe  greift  und  an  dem,  die 
Mundschleimhaut  begrenzenden  Rande  von  einer  breiten  Basid 
der  Stachelscliicht  sich  finger-  oder  facherformig  ausbreit«t.    Der 
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[Vpof?  der  Epiittiekelleu  ist  ausDahmsIos  derjenige  der  gewohn* 
iichen  Stachelzellen.  Besonders  j^choa  wird  die  Stachelzellen- 
tiir  mit  Hilie  der  BscKschen  FSrbungsmethode  darge^ellt 
(Fig.  7),  welche  den  Zellenleib  gelblich-griin,  stellenweise  auch 
atart  brSuiJicb-rot  firbt,  w§hreDd  die  Ewischen  den  Sta^^heln  frei 
bleibenden  Spalten  mit  einer  leachtend  roten  Ma*.s€  erfiillt  er- 
^eheineD.  Selbst  die  Zellen,  welche  die  Verhonmngszentren  in  Form 
gebogener  langer  Spindeln  zviebelschalenartig  umgeben ,  behalten 
ibre  Stacheln,  mit  welchensie  mit  der  Umgebung  zusammenhangen* 
Die  aus  Staehelzellen  Viestehenden  Epithelbalken  und  Leii9l€fi 
sind  an  ihrer  Peripherie  von  Zellen  mnsšnmt,  w€lche  den  Tjrpufi 
der  Basabselien  be^tzen.  Mi  t  osen  siiid  relativ  am  sahlreicbsien 
in  den  periphersten  Epithellagen  zn  finden,  doch  kommen  eie 
vereinzelt  aach  imierhalb  der  Stringe  vor.  Nattirlich  iat  auch 
die  Epithelfaserang  dem  Stachekellcharakter  der  gevucherten 
Epithelien  entsprechend  sch5n  entvrickelt  Schon  an  Praparaten, 
die  mit  der  UsvABchen  poljchromen  Me^jlenUan-Sftiirefuchsi]}* 
Tannin-Methode  gefarbt  gind,  \st  das  reiche  Fasersjstem  gat  zn 
^hen;  scharfere  Bilder  jedoch  geben  die  nach  der  WEi6BBTSchen 
Fibrinfarbang  dargestellten  Pršparate.  Es  gellngt  aber  nicht 
immer  gleichmKfitg  gnt  gefarbte  Praparate  zn  erfa^ten;  meistena 
§ind  tiie  Fasem  nor  gtellenweise  sdiarf  gefiUl>t  In  den  tiefer«! 
spindelformigen  Epithelien  verlaofen  aie  in  parallelen,  dichlen, 
weUigen  Linien  an  beiden  Seiten  dea  ovaJen  Zellkemes  and  ge- 
langen  dnrcb  die  Protoplasmaslacbeln  in  die  NaeUMneUe.  In 
den  mehr  oberflaehlichen ,  im  groSen  and  ganjen  pal/ldriadiaii 
Zellen  verlaofen  die  B&ndel  der  EpitheUuerD  In  versdiiedefiai 
fiich  krenzenden  Richtungen  nnd  m  den  aa  der  Peripberia  dir 
ZcUmiMen  befindlicben  Basalzelien  ist  an  manchen  gni  gdnagoiai 
Stelka  siehtbar,  dal  die  feinen  Fasem  aaa  dem  ZeDleib  iuuaa- 
ti«Cen  and  tn  deai  feinen  FasmjrBtan  dea  angraizenden  BuMfe- 
gewebe8  mit  etwas  gebogener  8p[txe  eiideo.  Anefa  dappeh  koo* 
tnrierte  HMmnBBMMmchm  Spinten  aiad  sfriBcben  den  Eptllielielkn 
vereumh  m  aenen.  ^f o  nttti  AflMftcn  Im  n  flufjo  Einde  ^nr^ 
folgen  kann^  wifd  es  klar,  daA  ne  etgentlieh  einen  korksieber- 
mig  genrandeiien  Anilinfer  von  ifrindelfilmiigai  EjptAelaellea 
Mden.    Andi  ZeneiiiidiUHe  findeo  wir  tn  licnlieii  gioler  Zdd, 
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doch  wolleD  wir  uiis  mit  diesen  Gebilden,  welche  schon  Gegen- 
stand  einer  ganzen  Literatur  waren  iind  heut^  schon  ziemlieh 
allgemein  als  regressive  Veranderuiig  des  Zeliprotoplasiims  auf- 
gefaSt  werden,  nicht  naher  beschaftigeii,  um  so  weniger  aU  es 
uicht  uns^re  Aufgabe  sein  kanu,  atitilogische  Studien  zu  maoben, 
sondeni  uns  viehnebr  die  biologisehen  uod  mechanischen  Mo- 
menta de8  Wacli8tums  iutereasiereii.  Erwahiit  sei  blolJ,  daB  sie 
zuiueist  aus  acidopbjlen,  manclimal  auch  aus  basophjlem  honn»- 
genen  intracellularen  Hyaliii  bestelien,  wek'be  uianehnial  auch 
kernahniiche  Gebilde  ChromatinsubBtaiiz  oder  Leuko€yt^nk€rne 
oiuschlieBen.  Beini  Studium  des  Verhalt-ens  des  BiDdegewebes 
fallt  vor  allem  aui,  daB  die  iii  die  Tiefe  dringenden  epithelialeu 
Massen  gegen  daa  Mu8kelgewebe  hiii  von  einer  zellreichen  breiteu 
bmdegewebigeii  Zone  begrenzt  sind.  Zum  grGfiten  Teil  be8t4:^ht 
dieses  Gewebe  au8  Plasmazellen,  welelie  denen  der  vorher  be- 
schriebenen  Falie  ahnlich  gebaut  ^ind.  Dieselben  sind  in  ver- 
schieden  groBen,  dureh  mehrfaseriges  Bindegewebe  getrennten 
Haufeii  geordiict  und  umgeben  die  kolbigen  Euden  der  Epithel* 
raassen,  Von  dieseo  Haufen  aus  ziehen  Ziige  gleichartiger  Zellen 
in  das  sp^rliche  feinfaserige,  doch  auch  Fibroblasten  entlialtende 
Bindegewebe.  Das  faserige  Bindegewel)e,  welche.s  im  obcren  Teil 
der  Ge8chwulHt»  in  den  vom  Epithel  f^eigelas^?e^en  schniaU^n 
Spahen  klar  zu  sehen  mt,  verliiuft  bemahe  iiberall  in  parallelen 
Ziigen  Henkrecht  znr  Oberflache  de^*  Tumorn  (polvchn  Methvleii- 
blau,  Siiurcfuchi^iii-Taiioin^Praparate).  Hie  und  da  nind  erweit^rte 
GefaBe  iniierhalb  desselben  siehtbar,  Mitosen  fehlen  in  dem 
Bindegewebe  fast  vollHtiindig.  Nur  in  den  ticf^ten,  die  Epithel- 
ma**sen  vnn  unten  her  begronzendon  zclkeichen  Bijidegewebe 
findet  man  nach  sorgsamer  Durchmusterung  1 — 2  Kerntciluogn- 
figuren.  Diene  InhltrationHherde  enthalten  aoBerdem  vereinzelte 
poljnncleare  Leukocvtcu  iind  manchmal  auch  1 — 2  Ric^nzollcn* 
Die  Vcrteilung  der  Plasmazellen  und  L)Tnphocyten  ist  aehr  ver- 
schieden.  In  manchen  Haufen,  bcsonders  in  den  groBeren  smd 
die  Lvmphocvten  in  iiberwiegender  Zah!  vorhanden,  wahrend  die 
kleincren  Gmppen,  welche  auch  tief  au  das  BindegewebegerCi,st 
der  Muskidatur  hiuein  reichen,  beinalie  auaschliefilich  au«  Plasnia- 
zellen  beatehen.     Zwischen  den  Fasem  des  BlQdegewebegeru5!te3 
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der  Muzfktiliitiir  sind  auch  kuhbehe  UmggeMOgen^  spiDdeUormige 
Plaamttzelleii  ^chtbar.  Sowohl  in  den  Plasaissellbaiifen,  aIs  atu!h 
muDS^  bn  Bindegeirebe  kommen  Mi^tcelleii  id  mlliger  Zahl  voc. 
Dms  eisstiišebe  Geirebe  zeigl  folgeode  Verhiltni^Me:  Untei^ 
halb  der  Ge$chwxil^  enlliiii  das  bindegevduge  G^rOst  der 
Maskal^tur  viele  verschieden  dicke  genMifiiiige  oder  irelligr 
eligtMdi€  Fasem  tmd  PUtlen.  AtM  df—plhrn  eaUbsfmgat  Faser- 
boDdel,  irelcfae  sumeUt  in  gerader,  aeokrecbter  Bicbtimg  in  das 
plmsmaseUenreiche  Bind€^webe  des  Tumor«  zieben  and  zwiscbe]i 
die  oben  bcscbrieben^n  ZelUmofen  dringend,  ^4be  vod  einander 
trennen.  Diese  dkkeren  ond  oicbt  weUig«n  Fasem  aenden  weiiigie 
imne  Terzweigmigen  in  die  Plmamarilenhanfcn  mid  gelan^geo 
auch,  indem  4e  tmmtrr  feiner  ond  spiilMier  irerden^  in  die 
oberen  BLnd€geweb€8cbiebteo.  In  letzteren^  welche  den  ursprong- 
fieben  PapLUen  emti^rechen,  veriiereii  mm  wicht  bloS  an  Dick^ 
sandem  Komeisi  auch  an  farbharkeil,  iodem  satt  bei  OreeiafiEr- 
btmg  viel  beller  erechemen  als  die  tiefer  gdcgenen.  As  eimw4ppii 
Steilen  behalten  sie  aber  anoh  tinmtttelbar  onter  d^m  Oberfiichen- 
Eprthel  ihre  starke  Aifinital  wa  danrem  Orcein,  bilden  iaa«gd- 
mlftige  Klompen,  DegmeradoaflfaEBen,  irelche  flogar 
rwL$clifln  <len  in  Verborniinp  bcgriffeDen  Epifhriarikn 
ecbeiiieD.  MffgKfhcim  iw  veiden  aa  laiirikd^di  tcsi 
Epithel  ebgeaeUnaoL  AnSallad  'm  an  m^eh«  Steflco  dm 
Verhalnuf«  zwisdiai  GeACen  ond  ekstiacben  Fa^m.  3fan  acbt 
nSmlich^  dat  aofPoU  mitsdgioCe  Bln:^  oder  LTmpl^efiLle  un 
tinten?n  TeH  des  PlasmaseDeB-Iniltnia^  ak 
Capillaren  und  ^be  oiagriieiide  PhanaaeDi 
in  Form  etner  kretantnden  Sebetbe  vmi  dea  fliurtirirKiPii  Fa 
■tmknilt 


Hantpartien  m  beobaekien.  Bei  Amr^mdmig  gewčhaikhet  Kem- 
fibbiDig«!!  BUlt  aaf ,  dat  die  BiadigewflwatHfn  proKfarieat  ond 
£e  Papinen  gana  veralrichen  atad.  An  Pli|iaralf%  Srn  maš  pofy- 
ckramim  Methjlenblao-Gljcerinitker  bckfladall  aoiid^  »tfcmiil 
man,  dal  in  der  mitderen  La^  der  Oatia^  hefflhiljg  in  der  tfJHie 
dar  HiUte  dea  Haarbaigea  mm  cnilcr  Teil 
verlaoCenden  Fa 
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Gegensatz  »um  VerhaltcD  der  normaleD  Cutisbe^andteile,  welche 
basiscbe  Farben  nicht  annehinen  resp.  bei  Entfarbimg  rasch  ab- 
^b€&.  Em  Teil  der  dunkelbku  geftrbten  Faseni  bildet  baao- 
phjrl  gewordene  elastische  Fasem  d.  h.  Ukuas  Elaoin.  Ein 
anderer  Teil  besteht  aus  dickereD  FaserbtindelB  xmd  SchoUeii, 
deren  fibiilare  Struktur  darauf  sehliefien  laUt,  dafi  es  sich  um 
basophjl  gewordenes  EoUagen  handelt.  Letscteres  ist  jedoch  mit 
den  zwischen  ihiien  gelegenen  basophyI  verSnderten  und  zum 
grofien  TeO  zerfallenen  elastischen  Fa:3ern  sc»  inuig  vermengt  und 
vereinigt,  dafi  beide  voneinander  nicbt  -m  unterscheiden  sind. 
DiescB  Gewebe  ist  Ukitas  Kollacin.  Dajs  oberhalb  des  Elacm-  uud 
Kollaciugewebes  liegende  BiDdegewcbe  halt  bei  maBiger  EntfStrbuog 
auch  nocb  in  geringeni  Grade  den  basLscheo  Farb^toff  zurtick  und 
geht  allmahJich  in  dafi  ungefarbte  normale  Cuti8gewebe  liber. 
Aber  auch  unmittelbar  iinter  dem  Epithel  Ist  in  der  oberst^n 
feinfaserigen  Cotii^achicht  an  manehen  Stellen  eine  VerSndenuig 
sichtbar,  Lndem  hier  die  Fasem  gleichfall«  blau  gefarbt  bleiben 
nad,  wie  raan  sich  bei  starker  VergroBening  uberzeugen  kann^ 
anch  eiuen  feinen  kiimigen  Zerfall  erleideu.  Weim  man  mit 
Orcein  aiii  elaHtischen  Gewebe  farbt,  liberzengt  man  sich,  daB 
dag  veranderte  elastische  Gewebe,  seine  Flihigkeit,  saures  Orcein 
aiifznnchnienj  nicht  eingebilBt  bat,  mir  fiirbt  es  sich  nicht  so 
int<!nsiv  und  bei  NachfErbimg  mit  Methylenblau  mmmt  es  auch 
die  letztere  Farbe  auf,  so  daB  es  eine  stahlblaue  Farbe  zeigt. 
Ubrigens  wird  auch  durch  Orcein  der  gr5Bte  Teil  der  ver- 
^nderten  koUagenen  Fa^em  gefarbt  und  zwar  geht  ans  dem 
Vergleich  mit  Methylenblaii-Praparaten  hervor,  daB  dieselben 
Fasem,  welche  auch  den  basischen  Farbstoff  annehmen,  das 
Orcein  ebenfalL^  ziiriickhalteu.  Unterhalb  des  Epithels  bildet 
dae  elaatische  Gewebe  ein  Convolnt  dunkelbraun  gefarbter  in 
Zerfall  begriffener  Fasem  und  SehoUen^  welche  durch  einen  lichten 
Streifen  von  den  Basalzellen  der  Stachelschicht  getrennt  sind. 

Fall  Xn*     (No.  17  der  Saminlnng.) 

D.  J.  46j^hriger  Landwirt  wiu*de  am  29.  MErz  1901  wegen 
Unterlippen-Carcinom  auf  der  I.  chirurgisehen  Klinik  operiert.  Die 
Gesehwulst   von  der  Gr56e   einer  HaselnuB  ist    auf  der  Schnitt- 
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flache  in  2  Lappen  geteilt,  dereii  jede  eiiieu  Tiefendurchmesser 
VOH  beilSufig  5  mm  bosit^t.  Die  OljerflUche  ist  mit  Borkeii  be- 
deckt,  das  Deckepitbel  fehlt  am  groBtoo  Teile  der  Ge8ehwulst 
und  die  Borken  liberziehen  auch  einen  Teil  der  aDgrenzeadeu 
normalen  Haut  Mikroskopisob  entspricht  die  Gesehwulst  dem 
(.'aiicroid.  Bei  scbwacber  VergroBenmg  seben  wir  an  deii  mit 
puljchromem  MetbjIenblaUj  Gljcerinatber  bohandelteii  Pmparaten, 
dafi  zwi8chen  dem  netzartig  verteilten  und  ein  wenig  metacliTo- 
matiHch  gefarbten  fanerigen  Bijidegewebe  vert^ehieden  geforrate 
unregelmaBige  Nester  au8  Epitbelzellen  ^^itzen.  Von  der  Ober- 
flaehe  her  dringen  verscbieden  dicke  vmktige  Epithebnas.se n  iii 
die  Tiefe,  welehe  seitlicb  ktirzere  oder  liingere  Auslanfer  ent- 
sendeu.  In  der  Tiefe  sind  melir  i.solierte,  vom  Biudegewebe  um- 
ri ngte  und  oft.  nur  aus  wenigen  Zellen  bestebende  Epithehiester 
sichtbar.  Uberall  zeigen  die  Epitbelwucherutigen  grofie  Neiguog 
xur  Verhornung  und  iimschbeCeii  verscbieden  grofie  zablreiche 
Leiikocjten  enlbaltende  Liicken*  Die  Epitbelzellen  ,sbid  von 
verschiedener  GroBe,  in  deo  groBereo  wid8tigen  Epithebnassen 
sind  die  periphereii  Zellen  kiibiseh  i*der  zyliiiderfoniiig  und  be- 
Hitzen  weuig,  aber  gut  gefarl)te.s  (polycbr.  Metbjlenblau J  Proto* 
plai*ma,  cbromatiiireiebe  ovale  Kerne,  wahrend  die  zeutraleu  Zellen 
melir  blaseuformig  erselieinen  und  riinde  belle  Kerne  und  einige 
Kerakorperchen  enthalt^n.  Bei  starker  VergroCerung  laflt  dari 
ungefiirbt^*  Prutoplariina  der  bla^enlormigen  Epithelien  eiii  feiii- 
komiges  GranoplaHUia  erkennen,  welcbes  oft  besonders  in  den 
oberen  Epitbekellen  8ich  in  einer  Ecke  oder  auf  einer  Seite  der 
Zellen  ansammelt.  Dan  Protoptasma  der  Epitbelzellen  erseheiut 
iiberhaupt  sehr  verandert.  Fast  dberall  siiid  uMmlich  in  den 
iSchnitten,  welche  mit  polvcbromem  Metbylenb!au  geftrbt  sind, 
noch  mehr  aber  in  den  naeh  Weioebt  gefarbten  Sobuitten  die 
Epithelzellen  |van  einer  iiuBenst  fetnen  kornigen  Substanz  (iber- 
8iet,  wodurch  die  Zellen  wie  bestSubt  erscheineu,  Sowohl  das 
Protoplasma  Jer  hellen,  melir  blaseiiformigen,  al^i  auch  d 
der  dunkleren,  kleineren  und  sieher  aueh  jiingeren  ZelleJ 
diese  Veranderung,  diesen  feinkornigen  Zerfall,  durch 
sehr  wahrHebeiidieh  die  normale  Epithelfa^ierung  2U  Gnu; 
oder  mindesteus  sehr  stark  leidet;    wenigsteii«  Ulfi^ 
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mit  (ler  WKiG£HTscheii  Methode  nur  an  vereinzelten  Stellen  wenig 
aii8g:esproehen  naeliwoi&eiL  A  d  Stelle  des.seu  rielmien  die  feinen 
Komer  deii  Farbfttoff  an.  Sehr  instruktiv  ist  dieser  Fall  in 
Beziig  auf  Hornbilduugj  und  deren  Verhiltnis  zum  sogeoanntfii 
epithelialeii  Hjalin,  Der  ProzeB»  dtm  maii  von  deri  allerjUiigsten 
Stadieii  an  bis  zur  Au^bildung  und  Zerfall  dtT  Hornperlen  be- 
obachten  kann,  ist  folgunder:  Im  zentrale!j  Teilt^  der  Epithel- 
massen  schwillt  eine,  neltener  mehrere  Zellen  zu  einem  kugeligen, 
blaKeoaliiilichen  Gebilde  an  und  werden  2— 3mal  m  groB  wie 
die  sie  imigfbendeii  Epithelien.  Li  demselben  Verhaltnis  sohwillt 
auch  ihr  Kern  an.  Anfangs  ist  das  Protoplasma  noch  von  den 
oben  erwaliutc'n  stauljahnlichen  Kiirnern  iibersaet,  bald  aber  tritt 
um  den  Kern  herum  eine  mit  polycbromem  Methjlonblau  hell- 
blaii  gefarbte  voU.^tiindig  homogene^  nicht  scharf  bcgrenzte  SuIj- 
stanz  auf,  dorch  welche  die  feinen  Kornchen  des  Protoplasma-s 
samt  dem  damit  vemiisclit^n  Granopla^^ma  an  die  Peripberie  ge- 
driingt  wird.  Diese  homogene  Substanz  wird  allmahlith  mehr 
und  mehr  basophjl,  stark  licbtbrechend,  farbt  meh  immer  dnnkler, 
bekommt  se  harfe  Kontnren  nnd  schlieBt  endlich  den  zu  einem 
platteu  oder  zackigen  Gebildo  zustmunengedrangten  Kern  in  sich. 
Ihre  Form  ist  rund,  oval  oder  mit  unregelmaUigen  Au^bnchtungen 
versehen.  Oft  entsteht  die  honittgene  l5asophyle  Snbstanz,  welche 
bei  der  Safframn-Wa9serbIau-Tanjiin-Metbode  rot  gefarbt  wird, 
nicht  um  den  Kern  herum,  sondeni  anfierhalb  desselben  und 
drangt  den  Kern  an  die  Peripherie.  Diesen  hyalinartige  Gebilde 
eiuHehlieBenden  Zellen  schlieBen  .sich  konzentri^ch  angeordnete 
halbmondformige  Epithelzellen  an,  welche  teils  diei>clbe  Um- 
wandlung  des  Zellinhaltes  durclimaehen  j  teils  eijifach  ohne 
Keratohjalinbildung  eintrocknen  resp.  verhornen  (Fig.  6).  Diese 
letzteren  Zellen  nekmen  aber  die  basisehen  Farben  nicht  auf. 
So  ist  eine  sogenannte  Hornperle  ent^tanden,  welche  in  diesem 
Falle  £\mk  grdfiten  Teil  aus  basophylem  Hyalin  besteht.  Bald 
wandern  auch  polvnueleare  Lenkocyten  in  grofien  Mengen  zwischen 
die  so  veranderten  Zellen,  dami  zerfallen  auch  oft  die  hyaliaen 
Schollen  zu  einem  komigen  Detritus  imd  an  Stelle  der  Horn- 
perlen entsteht  eine  mit  Leukocyten  und  teilweise  erhaltenen, 
teilwei8e  zu  Grunde  gegangenen  byalinen  Massen  erf ulite  Liicke. 
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An  den,  nach  der  BBCKSchen  Methode  hergedtellten  PrUparaten, 
tritt  £war  die  StachelzelJennatar  der  Epithekellen  scharf  zu  Tage, 
doch  ist  zwischeD  dem  CTiarakter  die^^er  GeschwulfiUeUeD  und 
derjenigeoj  welche  wir  im  vorigen  Falle  beschrieben  haben,  m* 
sofern  em  Unterschied  m  verzeichnen,  dafl  die,  die  Zelleu  ver- 
hindenden  Stacheln  an  den  Epithelieti  de^  vorher  besehriebenen 
Falles  mehr  regelm&fiig  (Fig,  7)  aji  den  Seiten  der  Zellen  ver- 
teilt  sind,  wMhrend  sie  hier  bejeiiglich  ihrer  Form  und  Lange 
sehr  onregelmafiig  gestaltet  sind  (Fig.  8).  Manche  Zellen  sehen 
aus  wie  Spinnen  mit  langen  Beinen;  andere  sind  gaiiz  onregel- 
mafiig  gestaltet  tind  haben  an  einer  Seite  kurce,  an  der  andem 
lange  Stacheln.  Mitosen  kommen  am  haufig^ten  in  den  peri- 
pheren  ZelUagen  der  Epithelmassen  vor,  doch  sind  vereinzelte 
auch  innerhalb  derselben,  sogar  in  der  nM<?hgten  Nachbarsehaft 
der  beginnenden  Horn-  resp.  HjaHnbildnngen  ara  sehen.  Manch- 
mal  sind  sogar  in  den  von  der  Umgebung  losgerifisenen  Epithel- 
jsellen  Kernteilungsfigaren  zu  beobachten.  Die  Ge8chwul8t  ist 
nach  unten  durch  ein  sehr  zellreiches  grobfaseriges  Bindege- 
webe  begrenzt  Der  griSBte  TeiJ  der  Zellen  ateigt  Kumeist  einen 
grofien  scharfkonturierten  Kern,  laBt  ein  deutliches  Chromatin- 
gerfiBt,  jedoeh  mir  einen  MuSerst  geringen,  oft  iiberhaupt  nicht 
walirnehmbaren  Protoplasmaleib  erkennen.  Die^  sind  Lvmph- 
ocyten.  Protoplasmareiche,  wahre  Plasmazellen  kommen  ntir  ver- 
einzelt  xwischen  iliesen  Zellen  vor.  In  groBeren  Gnippen  findet 
man  aelbe  an  der  Scldeimhautgrenze.  AuBerdem  enth^lt  aber 
anch  das  Bindegewebe  viele  grofie  spindelformige  Fibroblasten. 
Dir  Kern  ist  grofi,  oval,  blasser  gefarbt,  ihr  Protoplasma  hat 
walirscheinlich  ebenfalk  einen  faserigen  Bau,  Diee  ist  sehr  9chwer 
zu  entecheiden,  da  man  bei  AnwenduDg  der  WKiGKBTSchen  Me- 
thode zwisehen  den  Bindegewebsfasern  iiberhaupt  keinen  selbat- 
.<tlU[idigen  Zellleib  unterseheiden  kanu  und  auoh  die  besten  Proto- 
plasma&rbmigen,  80wie  polyehromes  Methvlcnblau^  61ycerinlther 
i%chwer  die  Grenze  zwischen  Zeli  protoplasma  und  extracellularen 
Bindegeweb!?fasem  erkennen  Ia8i*en.  Mit^isen  sind  gufierst  spfir- 
lich  vorhanden  und  nur  in  den  echten  gpindeligen  Bindegeweb^ 
zellen  eu  eehen.  Das  faserige  Bindegewebe,  welches  sich,  wie 
."chon  oben  er^alint,  an  vielen  St^Uen  schwach  metachromatisch 
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farht,  und  a5war  um  so  inteiisiver  je  wemger  cntiarbt  wurde, 
(polychr.  Methyleiiblau,  Gljcerinather)  zieht  aufwarts  zwLHcheu 
die  Epithiilmasaen  J  st^ndet  gefadhaltige  FaBerbiiiidel,  in  dereii 
Eiiibuclitungen  utid  feine  zugespitzte  Auslaufer^  in  deren  schmSlere 
Spalten.  tlberall  ist  das  Bindegewebe  zeHreieb,  enthalt  viele 
Bindegewebszellen  iind  kleinere  Haufen  voo  Plasniazellen,  deren 
Bau  denen  der  vorigen  Falle  gleiclit.  Auoh  Ziige  von  kobischen 
und  spiiidelforraigim  Plasmazellea  kommen  vor.  Ma.stzelleii  liegen 
in  mafiiger  Menge  im  Bindegewobe,  An  der  Grenze  dor  machro- 
skopisch-iiortiialeii  Haiit  ist  an  deri  melsten  Schnitteii  eine  ScbweiB- 
driise  zu  sehen,  deren  quergesehnittene  Lumina  nahezu  cjstisch 
en\'eitert  und  dureb  ein  an  Plasniazellen  reiches  Bindegewebe 
voneinander  getreont  sind.  Elastische  Fasern  sind  in  der 
untercn,  zellreiehen  Bindegewebszone  nur  spirli<_'h,  in  den  auf- 
steigenden  Faserbiindeln  jedoch  an  zahlreichen  Stellen  in  ziem- 
lich  groCer  Menge  voriianden.  AuBer  woblerhaltenen  Fasern 
sind  aueh  Ballen  und  ICIumpeii  von  ela^stiscbeni  Gewebe  anaii- 
treffen;  kleinere  Brocken  tinden  sicb  auch  zwischen  den  Epithel- 
zeUen.  Die  Cutis  der  angrenzenden  Haut  und  zwar  suwijb!  deren 
elastiscbeSj  wie  koUagenes  Gewebe,  zeigt  geuau  dieselben  Ver- 
anderungen,  die  wir  im  vorhergebenden  Falle  beschrieben  haben. 

Pall  Xin*    (No  19  der  SammlnEg-) 

L.  A,  69jahrige  Frau  wurde  ani  10.  April  1901  auf  der 
chirurgiscben  Klinik  wegen  Unterlippenkrebs  operiert.  Die  Ge- 
8chwulflt,  deren  Oberflacbe  beilaufig  von  der  GroBe  eines  Zwei- 
pfennigsttickes  ist,  nimmt  den  ganzen  Breitendurclimesser  dea 
Lippenjotes  ein,  welches  an  dieser  Stelle  stark  verdiekt  ist.  Die 
Oberflacbe  Ist  teils  exiLlceriert,  teils  mit  diinneu  Hornbrocken 
bedeckt.  Ara  Durclischiiitt  Ist  die  Geschwiilst  beiliiiifig  4 — 5  mm 
dick,  nach  unten  zu  acharf  begrenzt,  Mikroskopisch  handelt 
es  sich  um  ein  Caneroid.  Bei  sehwaeher  VergrtJBernog  Mit  daa, 
starke  TJberwiegen  des  Bindegewebes  gegeniiber  dem  Epithel  aut 
Die  epithelialen  Wuchemngen  entspringen  mit  breiter  Basis  vom 
Deckepithel  und  senden  in  jeder  Eiebtung  fingerfomiige  Fort- 
satze  ing  Bindegewebe,    welche   tiefer  unten  zumeist  miteinander 
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in  Verbindung  tretcn.  An  Stellen^  wo  die  Stachebchicht  noch 
erhalten  ist,  ist  sie  in  toto  verdiekt  ^Akanthoee)  und  sendet  siiiSer 
den  frCiher  erwahnt€'n,  mit  breiter  BasIb  au£sit£€>ndeQ  epithelialen 
Gedchwa]BtiiiftB8eD  anch  knrze  sugespiute  Auslatifer  ins  Binde- 
gewebe.  Der  mittlere  Teil  dcr  dicken  EpitbeUeisten  ist  verhomt 
oder  iD  Verhomung  begriffen.  Bei  starkerer  Vergrofiening  er- 
kennt  msji^  daB  das  Epitbel  ilberall  reichlich  vod  LieukocTten 
durchsetzt  ist,  welche  an  vielen  Stellen  kleinere  grofiere  poly- 
nucleare  Leukocjtenhaufen  bilden,  Die  groBeren  nehmen  die 
Biitt^  der  Epithelmassen  ein  und  zerfallen  schlieBlich  niit^amt 
der  Horusnbstanz,  die  sich  an  solchen  Steilen  bildet^  ga  einem 
Detritus,  Der  Tvpns  der  GeschwiilstJEellen  ist  derjenige  der 
StachelzelJen,  nor  sind  sie  bedentend  groBer  und  ibre  int-er- 
apinalen  Raume  uuregelmaBiger.  Die  kleineren  Spitzeuauslaufer 
der  verdiekteo  Stachekchieht  oder  der  grobe ren  Epithelleigten 
bestebe%besonder8gegen  ihrEnde  211,  aus  lauggezogenen 
spindelf^Jrmigen  Epithelien,  welche  von  ikrer  Nachbarscb^ 
lo8geIo8t  sind,  wbs  allem  uach  dureh  odemat^Sde  Durcblrankung 
und  Erweiterung  der  Interspinalramne  entsteht,  von  echten, 
tipiudelfurmigen  Bindegewebazellen  nicht  zu  unter* 
heiden  sind.  An  diesen  Steilen  seigen  die  Epilhekellen  jene 
eriindening,  diewir  als  reticuIiertesEpithel  bezeichnet haben. 
Hyaline  ZeUeinschlUase  sind  Iiier  seltener;  im  allgemeinen  kt  da^ 
Proioplasma  be^er  erhalten,  wie  im  vorigen  Fall,  wo  ee  wie 
beataubt  erscheint  Mitonen  sind  relativ  in  geringer  Zald  vor- 
handen  und  šumeLst  in  den  peripheren  Schichten  der  Epithel- 
leisten  aichtbar.  EpitheHaj§erung  tritt  ^chon  an  den  mit 
8affranin-Wasserblau  geftrbten  Schnitten  ziemlieh  deutlieb  «u 
Tage.  Der  bindegewebige  Teil  der  Geschwukt  beeteht:  L  aus 
ZUgen  sich  kreuzender  Bilndel  ziemlieh  dickfaserigen  Bindege* 
webe€,  2.  aus  groBeu  Haufen  von  LymphocyteQ  und  Plasmazellen. 
Die  Bindegeweb8fasem  sind  sehr  zellreich  und  enthalten  £wiBchen 
ibren  Fasern  auch  kubisehe  und  lauggezogeue  Plasmazellen.  Der 
oberste  Teil  des  Bludegewebes,  »o  die  vergroBerten  und  veruu- 
»talteten  Papillen  bilden  ein  locker  gefiigtee  Nets^  irelches  »ua 
feinan  Fasern  spindel-  and  stemfonnigen  ZeUen  und  Capillaren 
besteht.     Niigends   sind  die  feinen  BindegewebfifaBeru    von    der 
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BasL«!  der  Epitlielzellen  Insgelost,  mit  Ausnahme  einiger  Stelleii, 
wo  Blutuiigen  stattgefundeii  haben.  In  emer  groBeren  mit  Blut_, 
und  Leakocyteii  ei-fiillteo  Hohle  eLaer  Papille  aind  auch  einig 
typische  Riesenzellen  zu  erkeimen  (vak  Gnssoii-Praparat).  Die 
groBeo  Haufen  v*m  Lvniphocyten  liegeii  zumelst  an  der  imteren 
Grenze  des  Timiorgevvelves,  iVii  zahlreiclieii  SteUen  sind  sie  von 
einem,  aus  Plasmazellen  bestehenden  Maiitel  oder  vou  kleineren 
Pla.smazellengriippeia  umgeben.  Das  elastische  Gewebe  mt  iii 
dom  sehr  zcllreichen  Bindegewebe,  besonders  innerlialb  der 
L}rmphocyteiigruppen  fast  vollstaiidig  zu  Gniiide  gegangen;  bloB 
an  deren  auBeren  Zon  en  sind  nocli  wohlerhaltene  dickere  Faser 
zn  erkennen;  im  Iniiern  finden  sich  bloB  feine,  8chwacher  ge-"" 
farbte  Faserchen  oder  degenerierte  Klimipen  von  elastischem 
Gewebe.  Stellenweise  bilden  die  elaBtischen  Faseni  ein  ge- 
echlo^enes  Rohr  resp.  im  Durchschnitt  einen  Kreis  oder  eine 
Elipse,  welche  von  faserigem  Biiidegewebe,  LjmphocTt^n  dicht 
erftillt  sind.  Diese  Anordiiimg  der  eiastischen  Fasern  hi  der- 
jenigen  ahnlich,  die  wir  in  Fall  XI  beobachteten,  nur  konnten 
wir  hier  innerhalb  des  elastiachen  Ringes  keine  Gefafie  wahr- 
nehmen.  Auch  das  faserige  Biiidegewebe  best^^ht  zumeist  aus 
kollagener  Substanz  und  enthalt  nur  wenige  elastische  Faaem. 
Die  Cutis  der  angrenzenden  Haut  zeigt  dieselben  A^erSnderungen, 
wie  in  den  vorigen  beideii  Fallen,  jedoeh  in  geringerem  Grade. 


Fall  XIY.    (No.  18  der  Sammlung.) 

G.  J.  74jahriger  Diener  wurde  am  9.  MsU-z  1901  wegen 
eices  seit  einem  halben  Jalir  bestehenden  Geschwur8  der  linken 
Ohrmuschel  operiert,  Am  untern  Teile  der  Ohminschel  findet 
sich  eiii  2  cm  langes  und  ebenso  breites,  wenig  erhabenes  exuJ- 
ceriertes  Nengebilde.  Zur  mikroskopi  s  chen  Untersnchung 
diente  ein  Teil  vom  Rande  der  Ge8chwiil8t  mit  der  angrenzen- 
den normalen  Haut  und  dem  darnnt^r  Uegenden  KnorpeL  Die 
eigentliclie  atj^ische  Wucherung  der  Epithelien  fangi  von  jenem 
makroskopisch  sichtbaren  Winkel  an,  wo  das  Deckepithel  an  die 
exulcerierte  OberflS[ehe  stoBt.  Doch  auch  davS  scheinbar  normale 
Deekepithel    der  Nachbargchaft    ist   sohon    an   manehen   Stellen 
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verdiokt,  gewuchert  (Akanthose).  Die  sonst  schmaleD  Leii§ten 
sincl  bedeuteiid  breiter  geworden  imd  an  manchen  SteUen  ent- 
springeo  von  ihrem  Grund  schmale,  zugespitzte  Epithelstrange, 
Zuweilen  sind  dieselben  von  einer  eiozig^n  Zellreihe  gebildet, 
zumeist  aber  sind  sie  2 — Sschiehtig.  In  dem  oben  ern^ahnten, 
vum  Deckepithel  und  Ge8chwiirsflaehe  gebOdeteo  Winkel  ist  die 
Stachelschicht  bedeuteiid  verdiekt;  hier  habeu  aueh  die  eiiizelnen 
Zellen  an  Unifang  zugenommen  und  farben  sich  mit  polychri)mem 
Methvlenblau  viel  weniger  ak  gewohnlieh;  da«^  Gninoplasnia  hat 
8ich  auf  eioer  Seite  oder  iii  einer  E>.ke  der  Zelle  angesammelt. 
Von  hier  aus  dringen  Epithelstrange  in  die  Tiefe,  welche  von 
einer  guirlandenartig,  papUlar  gebauten  Epitheischicht  begren^t 
sind.  Diese  peripheren  Zellen  bilden  die  unmittelbare  Fort- 
setzung  der  basalen  Retezellen,  wahrend  der  zentrale  Teil  der 
Stroge  von  Stachelzellen  dea  mittleren  Retelagers  ge  bil  de  t  ist, 
die  jedoch  in  ihrem  Zasaminenhange  sehr  gelockert  sind.  Die 
Geschwilrsflache  ist  mit  Fibrin,  Bakterieidiaiifen,  Lcukocyten  und 
losen  Epitbelzellen  bedeckt.  Die  letzteren  baben  eine  ganz  runde 
Form  angenommen,  sind  entweder  ganz  vereinzelt  oder  in  leuko- 
ovteuhaltige  Gruppen  angeordnet  und  beaitzen  gut  fdrbbares 
Protoplasma  utkI  einen  oder  mehrere  gut  gefdrbte  Kerne.  Einzelne 
unter  ihnen  sind  verhomt  (poljchr,  Methjlenblau-Saurefuclisbi- 
Tannin).  Mehr  abwtirt^,  am  Grunde  det>  Gesehw(irs  wird  der 
Zosammenbang  der  noch  inmier  ziemlich  lockeren  runden  Epithel- 
zeUen  etw&s  fester  und  bier  setzen  sie  sich  direkt  in  den  innereii 
Teil  der  schmalen  Epitbelstrange  fort;  doch  auch  hier  findet  man 
viele  alleinstehende  Epithekellen,  wt?Iehe  sogar  Zellteilangen,  oft 
plurii>olare  Mitosen  erkennen  laasen.  In  der  Tiefe  werden  die 
Zellfitrange  dicker,  ihr  peripheres  Zelllager  hal  t  aber  die  Neigung 
zur  Bildung  guirlandenartiger  papillarer  Gebilde  bel,  wiihrend 
<lit*  mittleren  Zellen  hier  an  vielen  SteUen  Tendenz  zur  Auf- 
lockerting  aufwei8en,  Indem  sich  nun  die  EpithelstrSLnge  nach 
aufien  vergroBern,  in  ihrer  Mitte  hingegen  jiich  immer  melu*  und 
mehr  Zellen  von  der  Umgebung  loslosen,  entetehen  im  Epithel 
kleinere  und  groBere  Hohlen,  deren  Inhalt  teilweise  aus  relativ 
gut  erbaltenen  losgelSsten  Epithelien,  teilweiisie  aus  zerfallenen 
und  verhornten  Epithelzellen  und  Leukocjrten  besteht.    An  anderen 
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BtelleD  beginnt  die  regressive  Veranderung  der  central  gelegenen 
Epithelico  mit  Verhornimg,  imd  zwar  fangt  letztere  auch  hier 
damit  an,  dafl  sich  rings  um  eine  hyaliii  degeneriert«  Epitliebselle 
ader  in  der  Nachbarschaft  derselben  die  Epithelien  konzentrisch 
anordiien  nnd  HomzeUen  bilden.  Die  Homzellen  sind  von  ver- 
schiedener  farberischer  Reaktion.  Bei  poIyehrcimem  Methjlen- 
blau  -  Sauref ucksm  -Tannin  -  Farbung  nehmeo  die  meisten  einen 
violetten  roten  Farbton  an  und  sind  fein  granuliert;  tnancbe 
nehmen  jedoch  ebenso  wie  auch  die  einiaehen,  nieht  verhomten 
losgelosten  EpithekelleD,  nur  die  rosa  Farbe  des  Fuchsins  an. 
Beachtenswert  ist  auch  das  Vorkommen  von  Riesenzellen 
und  zwar  insofern,  als  man  ihrer  Abstammung  nach  zveierlei 
Art^^u  derselben  untersebeiden  kann,  welche  jedoeh  in  moqihi3- 
logischer  Beziehung  gleiche  Eigenschafteu  besitzen.  Im  Inueni 
der  Hdbleu  der  Epithelnester,  wo  die  oben  bescbriebfnen  Ver- 
anderuiigen  der  Zellen  stattfinden,  sieht  man  namlich,  zumeist 
nahe  der  epithelialen  Wandung  der  Hohlniume^  groBe  Proto- 
plasmaklumpen  mit  zahireiehen ,  manchmal  peripherisch  ange- 
ordneten  Kemenj  dut  selten  findet  man  dieselben  neben  Hom- 
perlen  im  Epithe].  Zweife]los  sind  dieselben  aus  Epithelzellen 
entjstanden  und  zwar  entweder  dureh  Zusammenfliefien  mehrerer 
Zellen,  oder  dureh  Vermehrung  der  Kerne  iunerhalb  einer  Zelle, 
Dach  Art  der  UiTNASchen  ballouierendeu  Degeneration  der  Epi- 
thelien bei  Zoster  U8W.  Mit  Sickerheit  konnen  wir  uns  weder 
zu  GuuHten  der  einen^  noch  der  andem  Annahme  aussprechen,  da 
beide  Ent«tehungsweiiuen  begriindet  werdeM  konnen.  Zu  Gunsten 
der  ersten  sprieht  der  Um^stand,  dali  diese  RiesenzeUen  einen 
sehr  groJJen  ZelUeib  besitzen,  zu  Gunsten  der  zweiten  das  dicht- 
gedrangte  Vorkonmien  der  Kenie  und  die  olt  nachweisbaren 
Andeutungen  einer  direkten  Kernteilung,  Eben^o  haulig  wie 
epitheliale  RiesenzeDen,  komnien  auch  bindegewebige  Riesen- 
»ellen  vor.  Dieselben  bilden  sieh  zumeist  in  der  Umgebung  der 
Epithelnester  und  zwar  an  Stellen,  wt>  dureh  den  zentrifugal 
fortschreitenden  Zerfall  der  Epithelien  nur  eine  diinne,  aus  1  bis 
2  ZeUlagern  gebildete  epitheliale  Wand  den  mit  Detritus,  Leuko- 
cyten  und  Horn  erfiillt^n  Raum  von  dem  benachbarten  Binde- 
gewebe  trennt.     An  einzelnen  Stellen  aind  sogar  samtliehe  Epi- 


—     53     — 


thekellen  zu  Gninde  gegangen^  so  daS  hier  die  cjirtischen  BEume 
von  Riesenzellen  begrenzt  sind  und  es  st«llenwei&e  sehr  schwer, 
ja  umnoglieh  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Rie^^nzellen  im  Biode- 
gewebe  oder  aus  EpilhelKellen  entetanden  sind.  Fast  ib  allea 
Schnitt^n  fiUlt  ein  runder  Hohlraum  auf,  dessen  Lt2ineD  mit 
lamellenartiger  keratinartiger  Substanz  erfiillt  ist  nod  deseea 
Wandiing  von  massenhafteii  RtedenjcelleD  gebildet  wird.  In  and 
nrisehen  der  keratinlUiiilichen  Substanc  fioden  sich  Konkremeiite 
tmd  Nadeln,  doch  weder  hier  noch  in  der  Peripherie  rwi8chen 
den  Riesenzellen  ist  eine  Zelle  zu  sehen,  von  der  man  mit  Sieher- 
heit  behaupten  k5nnte,  daB  de  epithelial  seL  Und  doch  i^  es 
sehr  wahrscheinlich,  dafi  dieser  Hohlraunij  b^»er  geeagt«  deaaeii 
Inhalt  epithelialer  Herknnft  ist  und  zwar,  weil  er  seiner  lamel- 
l&ren  Struktur  nach  niir  ^ztir  Homsub^tanz  gerechnet  werden 
kann  und  auch  die  RiesenzeUen,  oder  ein  Teil  derselben  in  An- 
betraeht  dessen,  dafi  sie  nicht  im  zellreichen  Bindegewebe  liegen, 
sondem  in  den  Hohlraum  hineinragen  und  an  vielen  SteDen  vom 
zellreichen  Bindegewebe  dorch  mehrfaflerigea  Bind^ewebe  ge- 
trenjit  sind,  h5chst  wahrscheinlich  von  Epithekellen  BbštmametL 
Das  Fflsersjstem  ist  in  einem  Teil  der  £pithelieD  aehr  sehSn 
entwickelt,  und  schon  mit  der  Saffninin-Waaserblau-Tannjn- 
Farbung  gnt  sichtbar;  achS.rfer  tritt  ste  nat^lich  b^i  Anwendang 
der  AVKZGSBTSchen  Fibrinfirbung  her\'or.  Am  deutlichsten  sind 
die  Epithelfasem  in  den  zentral  gelegenen  Zellen  der  Epitbel« 
nester  sichtbar,  da  wo  sie  ein  Svstem  von  in  jeder  Richtmig  ach 
kreiUBenden  knapp  bis  an  die  Keme  reiehgpden  Bnndeln  bilden* 
In  den  peripheren,  den  Basalzellen  entspreeheiiden  ZylinderzelJe» 
sind  sie  weniger  deutUch  und  in  den  loflgdSsten,  doch  noch 
lebens^igen  ninden  Epithelzellen  —  in  welchen  man,  wie  acboo 
erwiUint,  oft  Mjt4>d6n  wahmelimen  kann  —  fehlen  sie  vollstindig. 
Auch  die  aa»  Epithel  entsUndenen  Riesensellen  besitsen  mir  ein 
k5miges  Proloplasma  ohne  Fasem.  Mit  Hilfe  der  Wsiinvr9ciie]| 
Firtmng  wird  auch  daa  binft^ew€bige  Ger&t  der  G«8cliwt]kt 
an  SteUen^  wo  es  nicht  beamiders  sellreieh  ist,  in  ioBefsl  (mm 
FSserchen  aolgeliM,  welGhe  man  stdlenweiie  an  der  Epithel* 
grense  von  den  Epithelfasem  nicht  ^cfaarf  trenneš  IcmD^  wihreod 
an  den  fibenrieg^nden  Stellen^  iro  das  Bind«^eirri>9  KUr^jcb  isl^ 
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Epithel  uiid  Biiidegewebe  scharf  voneinander  getreimt  ist.  Das 
faserige  Bindegewebe  enthalt  nicht  besomlers  zahlreiche,  regel- 
mUfiig  verteilte  kleine  BmdGgewebszellen  imd  ist  Sdematos  durch- 
trSjikt  und  in  feinsten  Fasern  aufgtJost.  Hauptaiichlicli  in  der 
IJmgebuiig  der  EpithelgebUde  fiiiden  sich  sehr  ausgedehnt^  In- 
filtrationsherde,  welche  zumeist  aus  LjmphocTteo  besteben.  Plasma- 
»elleii  kommeu  mir  in  kleineren  Gnippen  oder  vereinzelt  vor. 
Ini  Plasma  der  letzteren  finden  sich  oft  kleine,  helle  Liicken; 
ihre  Konturen  sind  zackig  wie  auegenagt.  Die  Plasmazellhaiifeii 
konimen  meisteiiB  m  den  tie&teii  Teilen  des  Tumors  vor;  ver- 
einzelte  Gruppen  sind  sogar  in  der  angrenzenden,  nicht  krebsig 
entarteten  Haut  anzutreffen  iind  in  dem  tief  gelegenen  Periclion- 
drium  SEU  finden.  Mastzellen  liegen  in  ziemlicher  Menge  iiberall 
im  Bindegewebe.  Elastische  Fasern  sind,  goweit  die  Epithel- 
wucheriing  in  die  Tiefe  dringt,  kaum  zu  finden;  nur  verekizeltej 
blassgefarbte  diinuc  Fasern  gelangeu  aius  der  angrenzenden  Cutii 
imd  von  dem  faserige n  Bindegewebe  des  Perichondriums  aus 
Kwi8chen  die  dichtgedr^ngten  Bindegeweb8zellen,  Aber  aueh  in 
der  angrenzenden,  scbeinbar  normalen  Haut  ist  die  Verteilung 
eine  sehr  nnregelmaBige.  So  ist  in  den  PapiUen  iiberhaupt  kein 
Elastin  nachznweisen  und  in  den  mittleren  Cutisschichten  ist  e« 
80wohl  ilirer  Form  als  anch  ihrer  Struktur  nacb  sehr  verMndert. 
Die  elastischen  Fasern  sind  tnibe,  k5mig  iind  brockelig  und  ihre 
gewundenen,  verdickten  Fasern  bilden  unregelmaBig  zusammen- 
gedrangte  Gruppen,  fSrben  sich  in  den  tieferon  Teilen  mit  saurem 
Orcein-poljchromem  Methylenblau  stahlblau  und  haben  sich  dem- 
nacb  in  Elacin  venvandelt 


Fall  XV*    (No.  7  der  Sammlnng.) 

Der  Tumor  von  1^5 — 2,0  cm  im  Durchmesser  erhebt  eich  S 
bis  4  mm  liber  die  Haut  und  zeigt  ziemlioh  glatte  Oberflache. 
Anf  der  Schnittfladie  dringt  er  kaum  1—2  mra  unter  das  Niveau 
der  Haut  und  l^fit  UEimittelbar  unter  der  Oberflache  bis  Mohn- 
kom  groBe  Cysten  erkennen.  Mikroskopisch  kann  er  aUem 
nach  als  StachelzeUenkrebs  bezeichnet  werden,  zeigt  aber  in  vieler 
Hinsicht  von  den  gewohnlichen  Homkrebsen  ganz  abweichenden 
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etge&artigeii  Baa.  Das  den  Tumor  seitlicli  bogKDKode  £pitbd 
der  normalen  Hant  aeht  sich  eine  Strecke  wmt  mi  diem  mth 
nber  die  Haat  erbebenden  Tamor^  und  verliert  cusk  Mer  aDbnll^ 
lich  in  der  Geschwcdstma88e.  Aof  der  einen  Seite  der  Sdioitle 
2eigt  das  aof  den  Tmnor  hinaufaiehende  Epitliel  Parakerat€My 
d.  h,  die  iaBeren  EpithelschiehteD  gf^hen  ahne  Vermittloiii^  euier 
Kdmersehicht  in  <l]e  Homschieht  nber,  deren  Keme  zwar  ge- 
flehnimpft^  aber  nodi  gul  fiurbbar  ^nd.  Diew 
Sehicht  bedeckt  nioi  eii»eliie  Teile  der  Obedlidic 
ttiniitrftnr  an  daa  Geschwiil5igeirebe  sil  Der  grdile  Tdl  der 
OberffiUrbe  aber  ist  einlceiierl,  idk  mii  geronpnicn  Blatkraitc% 
teik  mit  abgestorbaieii  6ewefa«ieiBCB  ond  tcAnten  T^Miirflfn 
bedeekL  SteDaiwne  sind  nook  mu/Am  Bmašftm^im^  d.  b.  %i- 
itnd  idbe  b^renmde  weite  GeOAe  entiiahende  Pa- 
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anderen  laUt  sich  die«  wemger  gut  tiachweij3en.  Samtliche  Cysten 
aber  mnd  unmittelbar  von  Epithel  begrenzt  iind  sind  teilfi  mit 
fadigem  Fibrio,  teils  mit  mehr  weniger  gut  erhalteiien  Blut* 
korperchen-Masseii  cholest^^atomalmljeheii  Schiippcn,  poljnut^learen 
Lt!ukoc)^,en  iind  mit  gelben,  roten  feinkornigen  oder  homogenen 
Ma»ssen  erfiillt,  welGhe  sich  nach  van  Giebon  gelb  bis  rot  niit 
poljrchroiuem  Methjlenblau,  Glyceriiiather  lieht  bis  diinkelblau, 
mit  polychromeii  Methjlenblau,  Saurcfuclisin-Taiinin  \nolett  rot 
mit  Saffraiuii-Wasserblau  intensiv  rut  fiirben  uud  so  ein  der  Hom- 
substaiiz  gl(?iches  farberisches  Verhalten  anfweLseii.  Stellenwei8el 
sind  die,  die  einzeluen  Cyst-en  treiinenden  Epithel8clieidewande 
auBerst  diinn  oder  durchbrochen ,  so  dali  mehrere  Cvsten  mit- 
einaodtT  kommuiiizieren,  Ganz  dgenartiges  Verhalten  lafit  das 
znaschen  imd  uiiterhalb  der  CVsteo  gelegene  Epithel  erkennen. 
Vor  allem  i8t  hervorzuhebeD,  daC  letzteres  bis  in  tlns  Fettge- 
webe  vorgedrungen  ist  iind  rd^ht,  wie  gewohnlich,  iu  Form  von 
mehr  weniger  dicken  Epithelzapfen  ge^vivchert  ist,  sondern  in- 
filtrierend  iii  die  feinst^n  Spalten,  oft  blofi  in  Form  ein  bis  zwei 
zelliger  StrSnge  gcwuchert  ist^  um  und  z\vi8€hon  die  Sehweifi- 
driisen  vorgedrimgen  erscheiiit,  so  dali  Bindegeweb8fasern,  Epithel, 
Scbwei6driisen,  GefaBe,  Fettgewebe  und  die  im  Bindegewebe  ge^ 
legeiien  kleinzelligeu  Tnfiltratiousherde  buiit  diireheinander  ge- 
wiirfelt  Hegen.  BI06  stelleiiweise  tindet  man  scharf  umgrenzt^ 
dicke  Epitholzapfen,  welche  in  ihrem  Innem  teils  typiat'he  Horn- 
perleii,  teils  durch  Zerfall  von  groBeren  Epithekellen  entstandene 
und  bei  den  Fallen  "VTII— X  beschriebene  Liicken  umschlieBen. 
Schon  bei  schwacher  VergroBerung  soheiiit  dieses  Epithel,  haupt- 
saehlieh  an  St^llen,  we!che  zw4schen,  und  uimiittelbar  unterhalb 
der  Cjsten  gelegen  sind,  wie  anfgeloc^kert.  Bei  stark er  Ver- 
grSIlernng  ergibt  sich  nun,  daB  dieses  Epithel  zmn  grofi  t«  n  Te  i  i 
au§  Stachelzellen  besteht  und  insbesondere  Pniparate,  welche  mit 
Saflranin-Wasserblau  und  j^recks  Darstellung  der  Epithelfaserung 
naeh  der  modiiizierten  \VKiGEBTSchen  Methode  gefiirbt  sind,  la^aen 
die  hier  obwaltenden  Verliiiltnisse  deutlieh  erkennen.  Bei  der 
Saffranin-Wasserblan-Methode,  wo  die  Stacheln  der  Rifftzellen 
deutlieli  blau  gefiirbt  erseheinen,  findet  man  namlieh  zahlreiche 
Stellen^   wo  sich  die  interspinalen  Ranme  allmillilieh  vergroBem, 
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hierdnrch  an  der  OberiOdie  der  Epithelzelleo  uibngs  eeicfale, 
b^d  tiefere  Ebdr&cke  eotstehen,  dmn  Plasnui  selbss  wie  mrhmnmig 
ADSEidit  und  so  die  StachcUellen  allmšblicb  so  laa^ge- 
Btreckten  mit  lahlreichen  FortsitceD  —  deti  nrsprtiiig- 
licheo  Stseheln  —  ontereinander  sasmmmeDhSngenden 
Zellen  frerden,  wodiirch  die  EpithelEellea  —  ihnBeh  wie 
wir  die8  bei  Fall  Vil  und  Xin  besdiriebeii  —  BiDdegeweb«* 
lelleti  znm  Verweeh$elii  iholieh  erscbeiiieti.  An  Stdlett, 
wo  DUH  die^aes  reticalierte  Epithel  sd  Btndejpevebe  MiŠt^  m^ 
acbeijil  die  Grenze  zwiscben  beideo  volUtaiidig  venrasdieii,  m 
dmfi  meisi  mcht  anEiigeben  isi^  wo  djLs  Epitfael  endet  und  da« 
Kndcgefvebe  bcgtnDt.  Betncktet  man  diese  Stellen  la  IVtpa- 
lam^  <Ee  nI  Vip&iMtmetmMg  geftibi  sind,  m>  (ilit  m  wmt,  dal 
on  Gcgensslz  sa  den  aaUrciclien  imenar  gefiifaleo  ff|iitltflfiapiii 
dea  anraialeti  Epcthels,  diejenigen  des  rctiBoBerlen  Epitbels  i 
imsr  aehr  ^pirlkli  atad,  wie  k5ni%  ■nimlifn  tmd 
odnradi  gcfibrbc  eradirificn.  Die  xwiacliai  des  Fasem 
Plaanaflobslaiis  i«t  teihreise  £Mt  gane  onteig^^aaigen,  m  dat  «fie 
Faaem  vb  den  Kern  henim  ofit  UoB  eina  dfinne  I^ige  biden. 
Ofl  iA  aodi  der  Kern  im  Untergan^  begn&o  und  fiMi  adi 
diffii§  oder  gar  nicbt  nelir.     An  Sidkn,  aro  daa  intraepEtbeliale 

ity   fiodet  man,    daJ  die  dmreh  da^ 
Zdlen   bloS  dttrcb   einige  kdniigr 

der  ZtUen    bingegen   fisdet   man 
SkMat  A^mimum  ktang  d^cntroifcr  Fnaen«  vckke  firai  in 
die  TrtfiirindiiBMa  hJniiMriji«,    An  Sirila 
ZtrfaO   der  Zelkn   noeh 


vfaUMbt  Eptthellnacm  od  wie  viri 
Md.    Briir  iMlralctm  Kider  aUOi  m 


sjstem  zwischeii  deo  griinlich  gefMrbten  Zellen  und  Epithel 
mchtbar  wird-  Die  Epithekellen  lassen  blofi  stellenweiBe  MitosenP 
erkenneD,  Das  Bindegewebe  iini  und  zwLBchen  dem  Epithel- 
gewebe  ist  zeUreich,  emem  jtmgen  Granulation  sgewebe  ahnlich, 
gefaBreich  und  kleinzellig  infiltriert  Die  Fibroblasten  lasseu 
stelleiiweise  schone  Mitosen  erkennen*  Die  Infiltration  besteht 
zumeifit  aus  Lymphoc7teii  und  laflt  blofi  wenig  Plasmazellen  er- 
kennen,  deren  Bau  demjeutgen  der  vorherbeschriebenen  Tmnoren 
entspricht.  Auch  zaMrciche  zerstreut  gelegeiie  MastzeUeii  fiiideD 
aich,  SowohI  ini  Bindegewebe  der  den  Tumor  angrenzenden 
Haut,  als  auch  in  dem  an  den  Tumor  grenzenden  Bmdegewebe 
findet  sich  Elacin  und  KoUacin,  welcbes  dem  der  vorherbe- 
echriehenen  Tumoren  gleicht.  Das  im  groBen  und  ganzen  nurmale 
elastische  Gewebe  drmgt  blofi  stellenweise  von  der  Seite  her  in 
die  oberflachlicheren  BLQdegewebsschichten  des  Tumors.  Die  den 
Tumor  seitlich  begrenzenden  Hautgebilde,  wie  die  Talgth-iisen, 
HaarfoUrkelj  zeigen  normalen  Bau* 

Fall  Xyi.     (Na.  10  der  Saminlting.) 

B,  M.  wuTde  anfangs  Marž  1897  auf  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Hcrrn  Primarius  Doc,  Dr.  Haberern  operiert.  Der  Tumor,  von 
der  GroBe  einer  Kindesfaust,  erhebt  sicb  pilzartig  am  Occtput  ber- 
vor  und  besitzt  einen  breit^n  StieL  Oberflachlich  scbeint  er  teil- 
wei8e  e^ulceriert;  auf  derSchnittflache  laBt  er  eine  deutliche  Zeich- 
nung  erkennenj  indem  weifiliche  undurchsichtige  Partien  mit  grauen 
transparenten  und  bamorrhagisch  infarcierten  Stellen  abwechsehi, 
Im  allgemeinen  dringt  der  Tumor  nur  wenig  in  das  subcutane 
Biodegewebe.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  ura  einen  sehr 
ijiteressanten  ColIoidkrebs»  Bei  schwacher  V^ergroBerung  bUdet 
das  normale,  mit  dem  Tmnorgewebe  nicht  im  Zusamraenhaag 
stehende  Stachelepithel  eine  aulfallend  dicke  Schieht  (Akantbose) 
deren  Epithelleisten  zum  Teil  allerdings  wegen  >sebiefer  Richtuug^ 
der  Schnitte  vielfach  miteinander  verbunden  sind.  Die  Ober- 
flache  dieser  Epithelscbicht  bildet  eine  dicke^  nach  vak  Gieson 
gelb  gefarbte  Lage  z\i  Grunde  gegangener  Epithelzelleii,  deren 
Keme  ungef^bt  erscheinen  und  als  lichte  Liicken  inoerhalb  der 
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iiach  TAK  GiESOK  gelb  gefMrbten  Sabstanz  erscheinen.  Bei  T^U^ 
buDg  mit  poKchromem  Methylenblau  bleibt  diese  Schicht  unge- 
&rbt  and  blofi  der  oberflachliche  Sauiu  und  einželne  Partien 
der  Schicht  ftrben  sich  iutensiv  blau.  Poljchromes  Methjlen- 
blau-Saorefuchsin-Tannin  hingegen  farbt  diese  mit  einfachem 
Methjlenblaa  blau  gefarbten  Partien  zum  groBten  Teil  rot  violett* 
Bet3racht€t  man  diese  SteUen  mit  ImmersioD^  00  iiberz^ogt  man 
sich,  dafi  in  diesen  Partien,  welche  aus  zackigen,  versehwommenen, 
mit  AuslSofem  versehenen  Zellen  Hhnlichen  blauen  Masaen  be- 
stehen,  staubartige,  rot  N^iolette  feinst«  Kornchen  liegen.  Un- 
mittelbar  nnter  dieser  Lage  findet  sich  eine  aasgesprochene,  ziem- 
Hch  breite  Kornchenschicht  und  unterhalb  dieser  die  breite 
BtachekeUeDSchicht  mit  deutlieher  Epithelfasenmg,  Die  Stachel- 
Eellen  lassen  neben  noch  erhaltenem  Kern  in  ilirem  Protoplasma 
8tellenweise  die  gleichen  staubartigen,  mit  polyc hromem  Methylen- 
blan-SM^urefachain-Taniiiii  kirschrot  gefarbten  Keratinkornchen 
erkennen.  SteUenweise  treten  solohe  ZeUen  in  groBen  Massen 
anf,  so  dafi  ganze  Herde  solcher  Zellen  entstehen.  An  poly- 
chromen  Methylenblan-Pr&paraten  trifft  man  fast  iiberall  zwischen 
den  Staehelzellen  staubformige  Kornchenmassen  an,  die  sich 
mit  Methylenblaa  schmutzig  blau  &rben.  Da,  wo  die  Epithel- 
»ellen  mit  ihren  Kanten  aneinander  stofien,  bilden  sich  natUrlich 
bloB  feine,  Uneure  Spalten  ond  die  gef^bten  Ausfiillnngsmai^en 
bilden  bier  ein  feinea^  diese  Spalten  ansfilllendes,  oft  bloB  aus 
einzelnen  KSmeireihen  be^tehendes  NetE.  Erscheinen  jedoch  die 
zwischen  je  z^^ei  Flachen  der  Stachelzellen  befindlicheu  Maaflen 
im  Schnitt,  so  bilden  tsie  feinkornige  zellartig-stachelige  Plaiten 
oder  Teile  derselben.  Was  diese  Kdrnchen  sind,  dartibcr  konnten 
wir  [uns  kein  klares  Urteil  bilden.  So  wie  bei  der  BscKschen 
Methode  die  sich  rot  farbende  Masse,  so  erscheint  hier  eine 
feinkdmige,  mit  Methylenblau  blau  gefirbte  Massc  zwischen  den 
Epithelzellen  ausgef&llL  Gegen  das  Bindegewebe  zu  ist  das 
Epithel  durch  die,  reichliche  Mitosen  aufweisenden  Basalzellen 
begrenzt,  welche  8tellenweise  zahlreiche  Chromatophoren  um- 
schlieSen,  Da£  GeBchwnktgeweb«  besteht  teils  aus  Epithelge- 
bilden,  teils  aus  jungem  Bindegewebe.  Das  Epithelgewebe  bildet 
zmneifit  dicke,  plumpe  Nester  und  Strtoge,  welche  an  zahlrt*ichen 
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Stellen  aneinaiider  stiiBen  iind  an  ihrer  Peripherie  ein  oder 
raehrere  Schichten  ninderj  laiiglicher  oder  polygonaler  poly- 
morpher  Zellen  erkennen  lassen,  deren  Protoplasma  nach  van 
GiEBON  gelb  braun,  bei  Methvlenblau-Fiirbung  intensiv 
blau  gefiirbt  ist  und  welche  em  oder  scwei  riiiide  oder  ovale 
blaschenftirmige  Kerne  von  uiigleidier  Grr»6e  und  oiit  auffallend 
groBen  Kemkorperchen  erkennen  lassen,  Diese  Zellen ,  welche 
stellenweise  deiitliche  Epithelfasern,  zalilreielie  Zwei-  und  Mehr- 
teilungen  erkennen  lassen,  zeigen  8tellenweise  ausgefiprochene 
Neigung  zu  konzentrischer  Anordnung.  Hie  und  da  finden  sich 
nnu  runde  Zellen,  deren  Protoplasma  bei  Farbung  mit  Methjlen- 
blau  mehr  glasi  g,  stark  liditbrechend  erscheint  und  die  sich 
mehr  griinlieh  blau  ftirben.  Kaeh  van  Gieson  farbt  sich  das 
Plasma  dieser  Zellen  orange  gelb,  so  dafi  es  sieh  far  beri  se  h 
um  Epithelhvalin  oder  Colloid  handelt,  Die  konzentriseh 
geschiehteten  Zellen  nmsrhlieflen  sehon  an  der  Peripherie,  bei 
poljchromer  Methjlenbiaiifarbung  lichtblane,  doch  meist  gar  nicht 
gefiirbte  und  nach  van  Gieson  orange  gelb  gefiirbte,  Colloid- 
schollen.  Indem  deren  Zahl  gegeu  das  Zentrum  der  Nester 
und  Zapfen  hin  an  Zahl  zunimmt,  entstehen  Stellen,  wo  zahl- 
reiche  Epithelgebilde  in  ihrem  lunern  bloB  derartige 
homogene  Colloidschollen  entlialten.  Indem  sieb  nun  zwischen 
diesen  Colloidschollen  die  uoeli  erbaUeuen,  mit  Fortsatzen  ver- 
sehenen  Epithelzellcn  hindurch^dnden  und  miteinander  konununi- 
zieren,  bil  det  sich  em  Reticulum  von  Ep  i  tli  e  I  zel  I  en,  \velehej5 
auffallend  b  i  n  dege  we  bs  ti  h  n  U  cb  ers^beint.  Besonders  Methvlen- 
blau-Praparate,  wo  da«  Colloid  kaum  gefarbt  ist,  liefern  tausehend 
bindegewebsahDliche  Bilder.  Stellen wei8e  hangen  diese  Epithel- 
gebilde mit  dem  Oberflaehen-Epitbel  zusaramen,  und  da  ist  ganz 
deutlieh  zu  erkennen^  wie  diese  Nester  und  Zapfen  dureh  Wuche- 
rung  des  Epithels  entstehen  und  die  colloiden  Massen  dureh 
colloide  Degeneration  der  Epithelienj  Selnvund  des  Kerns  und 
Verbacken  luid  Versintern  der  colloiden  Substanz  hervorgehen* 
Das  Bindegewebe  zeigt  verschiedenes  Verhalten.  Unmittelbar 
unter  dem  normalen  Epithel  ist  es  zellarm,  faserreich,  weit 
unten  erscheint  es  odematos,  in  feinste  Fasem  aufgelost  und  seJ 
gefaBreich;  2 — 5  quergeschnittene  GefaBe  bilden  kleinere  Gruppen^ 


deren  man  bis  zu  20 — 30  in  einem  Gesichtisfeld  antrifft.  Das 
zwiscljen  dee  Epithelgebilden  gelegene  Bmdegewebe  endlich  ist 
ebeufalk  gefafireich,  ziim  Teil  stark  odematos  iind  voii  colluideii 
Massen  iufiltriert,  Die  Bmdegewebszellen  sind  meist  plasmamch, 
bilden  Fibroblast^n;  Mastzellen  siiid  reichlioh  vorhanden;  stt41eii- 
weise  fijidet  sich  kleiii^ellige  Infiltratioii  aus  Lvmphocvt^n  und 
Plasmazellen  bestehend.  LetzttTC  aind  von  ninder  oder  ovaler 
Gestidt  und  deiien  der  vorher  beschriebenen  Tumoren  gleich 
gcbaut. 


ScMnssbetracIltiingei. 


Indeni  wir  nun  ini  Anschlusse  an  die  deiailierte  Scliildenmg 
der  Falle  an  die  Besprechimg  der  in  der  Emleitung  aa{gewor{eneii 
Frage  gehen,  haben  wir  vor  allem  in  der  Frage  des  Navus  resp. 
der  Navuscarcinome  Stellung  zu  nelimeo.  Trotzdeni  wir  zald- 
reiche  Navi  zn  untersuchen  Gelegeoheit  batten  und  sieh  liier 
inmier  die  alte  Frage  bezoglieb  der  Abstammnng  der  Nilvuszell- 
haufen  aiifwarf,  waren  wir  doch  lange  Zeit  hindurch  nieht  in 
der  Lage  die  von  Ujtka  besehriebenen  Befnnde  zn  bestatigeOp 
Dies  war  der  Grund,  dad  in^besondere  der  eine  von  rnis  — 
denii  der  andere  hatte  Gelegeidieit  sich  an  den  UiovAScben 
Originalpraparateii  von  der  Iliehligkeit  der  UxNAschen  Angabcn 
zu  iiberzeugen  —  der  Lehre  von  der  epithelialen  Abstaramung 
der  Navnszellen  »keptiach  gegeniiber  staud«  A  Is  er  jedoeh  die 
Priparate  des  unter  L  besehriebenen  Falles  zu  Gesicht  bekam, 
erlebte  er  that^achlich  die^elbe  griindliehe  Ideenwaiidlung,  aiif 
die  UjfNA  in  einer  seiner  Abhandlnng  binwei8t  und  von  der  er 
sagt,  dad  dieselbe  ein  jeder  erlebe,  Bobald  er  den  ersten  ge- 
eigneten  Fall  zur  Untersucbung  erhalt  Ohne  auf  die  delal- 
lierte  Schilderung  der  Arbeiten  von  Uin»A,  Dklbahcx),  Hohajia, 
KBOMArsB,  Heubs^  Audby  und  gauz  neuestenB  von  Abksssr  und 
JtTi}ALBwrrBOB  eiiizugehen,  sei  blofi  erwahutj  daQ  wir  gleieh  den 
genannten  Dermatologen  und  ebenso  wie  die  Pathologen  Maa- 
cBAifD  und  Orth  nunniehr  auf  Grund  nnscrer  Uutersuehungen 
von   der    epithelialen    Abstaminung    der   NavnszeUen   uberzeugt 


sind.     Deno   gleioh    diesen  Aut^reu    fandeu    auch    wir   an  z$kX^ 

reichen  Su^Ien  des  Epithels  sjTrossenfomiige  Wueheruiigen  und 
Zusanimeahaiigen  cler  Navuszellliaiifen  iiiit  dem  Epithel,  was  die 
epitheliale  Abkunft  der  NR\aiazelleo  z^^^eifellos  erscheinen  laUt 
Auch  siiid  die  Navuszellen  detieii  der  Epitliekellen,  iiisbesondere 
den  Basalzellen,  gleichgebaut,  d,  !l  zeigen  melst  ruode  oder  ovale 
Zellen  mit  bla^chenfSnnigem  ^  ziemlicb  inteosiv  farbbarem  Kem 
und  deutlicben  Kernkorperehen.  Besonders  sei  aof  die  Lo8- 
l(5sung  der  NEviiszelien  von  den  Epithelzellen  und  auf 
die  Metaplasie  derselben  hmgewi6sen.  Schoii  an  der  noch  nicbt 
in  Wucherung  begriffenen  Epitheischicht  bemerkt  man,  daB  das 
dioht  oberhalb  der  Basakellenschicht  gelegene  Epitbel  wae  auf- 
gelockert  erscheint,  was  teUs  diirch  Ausdehnung  uod  Vergrofie- 
nmg  der  Inter^pmalraunie,  teils  durch  Vaeuolenbildung  mnerhalb 
der  Zel  le  ti  selbst  entsteht,  Da8  erste  Moment,  d.  h-  die  Ver- 
gruBerung  der  zT^dschen  den  Zellen  gelegenen  Rliume  scheint 
durch  eine  Art  odematiiser  Dur^litriinkung  bedingt  zu  sein  uud 
derart,  vor  aich  zu  gehen^  daU  sich  dm  Odem  in  Form  vod  Va- 
cuolen  zwisclien  die  Epithelien  lagertj  dieselben  von  einander 
lost,  die  Epitheliaserung  teilwei8e  schwindet  und  die  Zellen  uun- 
mehr  dureh  schmale  Protoplasmafaden  verbunden  bleiben. 
Wahrend  nun  hierdureli  das  Epitbel  dieselben  Umwandlnngeu 
durchmacht,  auf  weIcheB  neuestens  besonders  Abe^seb  liinge- 
wieaen,  fiibrt.  die  besonders  von  JunAxswTTSCH  genau  geschilderte 
Pigmentdegeneration  und  die  oben  erwahnte  hjdropische  De- 
general  ion  der  Zellen  zu  stelleniveise  ziemlicb  ausgedehntem  Ver- 
fall  der  Zellen.  Letzterer  ist  besonders  im  stark  pigmentierten 
Oberflachenepithel  unniittelbar  oberhalb  der  BasaLcellenichicht 
und  innerbalb  einzelner  stark  pigmentierter  Sprosseu  deutUch, 
zuwei!ea  in  ausgedelintem  Mafie  zu  verfolgen  und  resultiert  die 
Bildung  oft  zahlreicher  groBer  Liicken  und  Locher,  welehe  teil- 
weise  gut  erhaltene  Zellen,  teilweiBe  im  Untergang  befindliche 
Zellen  und  deren  R^ste  wie  Chromatin,  Pigment  einschlieBen. 
Somit  scheint  odeniatose  Durchtrankung  zur  Loekeruug 
der  Nfivuszellen  und  hjdropische  Degeneration  und  Pig- 
mentdegeneration  gemeinechaftlieh  zu  deren  Schwund  zu 
fiihren.      Eine    derartige    Loekeruug    dee    Zeligefiiges ,    wie    sie 
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in  Fig.  2  abbildet  imd  wob6t  die  Protoplasmafaserung 
zwar  teilweise  dchwiiidet,  wob€i  aber  die  verastelten  Epithel«€llen 
noch  miteinander  in  Verbinduug  stehen,  konnten  wir  bei  unsereni 
KSvufifall  iileht  beobachteiL  Erwahiieiiswert  aber  erscheint  una 
dieser  Befund  insofem,  ah  w\t  aufier  der  von  uns  selbst  beob- 
achteten  und  doeben  bescbriebenen  totalen  Epitheltrennung  mit 
Bildung  von  LCicken  und  Lochem  aueh  die  von  Ajbssser  be- 
schriebene  durch  ddeniatose  Durchtraiiung  hervorgenifene  aus- 
gesprochene  Auffaserung  des  EpitheKs  aueh  bei  einigen 
Epithelomen  resp.  Carcinomen  aufierst  deutlich  verfolgeu 
konnten  nnd  so  aach  in  hietologischer  Hinsicht  ein  vielfach 
analoges  Verhalten  mancher  Navi  und  Carcinome  zu 
konstatieren  ist  Die  Falle,  welche  dieses  int^re^sante  Verhalten 
erkennen  lassen,  sind  die  F^le  II,  ^fTLy  XV. 

Betrachtet  man  nun  die  Praparate  und  Zeichnungen  (Fig,  1 
und  2)  des  aueh  in  anderer  Hinsicht  sehr  interessanteu  Falles  H, 
der  die  Anfangsstadien  der  Epithelwueherung  deutlich 
vor  Augen  fiihrt,  so  findet  man^  dafi  dieselben  in  vieler  Hin- 
sicht an  die  mikroskopiachen  Bilder  des  NSvu«falles  No.  1  er- 
innem.  Trotzdem  NavuazeUhaufen  oder  denen  ahnliehe  GebUde 
fehlen,  findet  man  doch,  wie  aus  der  detailierten  Beschreihung 
des  kleineren  Kndtchens  hervorgeht,  ^tellenweifle  Bilder,  wo, 
ebenao  wie  beim  NSvais  durch  Wuchenmg  der  pigmentierlen 
Baaalzellen  bald  kiirzere,  bald  langere  Zapfchen  entstehen,  wia 
den  von  Uhha  beim  Nftvua  herangezogenen  Eindruck  erweckt, 
alB  waren  die  gewucherten  Zellen  gleichfaUs  im  Begriff  abzu* 
tropfen,  Weiterhin  erkennt  man  »owohl  an  den  zahlreichen 
Stellen^  wo  die  Basalzellen  in  Form  von  zwei-  oder  mehrzelligen 
EpithelverbMnden  wuchem^  als  aueh  in  den  gemjcherten,  das 
bescbriebene  spitzentnehartige  Epithelzellennetz  bildenden  Epi- 
thelverbJlnden  selbi^t,  wie  die  Zellen  unter  Einblifiung  ihrer 
Protoplasmafasening  zu  Grunde  gehen  und  hierdurch  Lficken 
nnd  Spalten  entetehen,  welche  die  Rei^te  der  imtergegangenen 
Zellen  m  Pigment,  Chromatink5rner  einschlieBen,  Aueh  diese 
Einechmelzung  gleicht  auffallend  dem  bei  Kftvua  zu  beobac*hten- 
den  Zelluntergang  und  hi  allem  nach  aueh  durch  5demat0ae 
Durchtrinkung  und  Pigment-Degeneration  bedingU 
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Eine  aktive  Beteiliguug  des  Biiidegewebes  konnten  wir 
weder  beim  Navili,  iioch  bei  dem  soeben  beschriebenen  Fall 
erkemitii.  NirgendB  wareii  ge^uchert-e  m  Mitot*e  befindliche 
Bmdegewebf«zelleii  vorlianden,  mrgends  konnte  em  Eindrmgeu  vom 
Biodegewebe  in  das  Epitliel  resp.  zwis€heii  desseii  Zellen  wahr- 
genommen  werdeD;  das  Bmdegewebe  ist  viekiielir  in  beiden  Fallen 
sehr  zeUarm^  koilageDreieh  und  eine  durch  das  Bindegew€be 
bedingte  Verlagening  und  Abschniirung  des  Epithek,  wonm 
einzekie  Autoren  (Ribhkbt)  denken,  koniit-e  wenigstens  nirgends 
erkaimt  werden. 

Lassen  nun  die  Pniparate  des  kleineren  Knotchens  von 
Fall  II  gleich  dem  Navns,  einesteils  eine  durch  Odem  und  Pig- 
menta tiori  bedingte  Aufldsung  erkennen,  so  fiiiden  sich  io  den 
Tumoren  VII  und  XV  Stellen,  welche  vollkommen  den  in  Fig*  2 
der  ABjsssBBSchen  Arbeit  w^edergegebenen  Bilderii  und  den  ganz 
neuestens  von  Dubreuilh  and  Auch*  beim  UIcuh  rodens  be- 
schriebenen ^Atrophie  stellaire**  entsprechen  (Fig.  9).  Wie  aus 
der  Beschreibung  des  Falles  VII  ersiehtlieh,  geht  das  gewucher 
Basalepithel  an  der  Wand  einer  groBeren  Cyste  kontinuierlich " 
in  das  aLs  reticuliertes  Epithel  bezeichnete  Epithel  iibL^r. 
Wie  daselbst  erwahnt,  laBt  sieh  das  Entstehen  desselbeu  be- 
sonders  an  Praparaten,  welche  nach  der  UifflAisehen  Methode 
mit  Saffraiiiii-Wa88erblau  gefarbt  sind,  deutlich  verfolgen  und 
hier  erkennt  man,  wie  die  Interspinalraume  der  StachelzeUen 
d  oreh  odemat^jse  Durehtrankung  immer  mehr  ausgedehnt  werden, 
die  Zellen  oberflachliche  Ausbuchtungen  erkennen  la^ssen,  immer 
mehr  auseinajider  riicken,  ihre  Stacheln  verlieren,  doeh  uoch 
untereinander  durch  feine  Phismafaden  verbunden  bleiben.  Des- 
gleichen  scheint  auch  das  unter  den  grofien  Cysten  des  Falles  XV 
gelegene  Epithel  reticuliert  und  auBer  der  Safframn-Wasserblau- 
Methode  lassen  besonders  nach  der  WBiGKBTSchen  Methode  auf 
Epithelfasening  tingierte  Praparate  die  soeben  gesehilderten  Ver- 
haltnisse  deutlich  erkennen.  Hier  erkemit  man  auch,  dafl  die 
Plasmafaden,  welche  die  gelockerten  Zellen  verbinden,  naeh 
Wbigkbt  schwach  gefarbt  erscheinen^  oft  kdrnig  aussehen  uiid 
wegen  ausgedelmten  Untergangs  des  Plat^mas  um  den  Kem  blofi 
noch  eine  diinne  Lage  bilden.     An  Stellen,  wo  die  Zellen  schon 
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Das  kleinere  Knotcheii  des  Falles  II ,  welc!ie8  9owoli]  be- 
ziiglich  tler  Epit]ielwiichening^  als  audi  beziiglich  der  Pigmen- 
tation  tmd  Einsehiuelziing  der  Epithelzellen  an  den  Wucherungs- 
gtelJen  der  BasalzeUen,  den  Navi  analoges  Verhalten  zeigt,  ist 
aber  aucli  nodi  insofem  sehr  int^ressant,  als  es  die  Anfangs- 
stadien  der  Epithi'lwucherung  derjenigeii  Oruppe  von  Haut-^ 
krebsen  vor  Augeo  fiihrt,  welche  in  neuerer  Zeit  Kbompscbzb 
voo  der  groBen  Gmppe  der  Hautkrebiie  ak  gesu riderte  Gruppe 
trennte  imd  welche  histologiscli  dadurch  keniitlirh  sintl,  da6  die 
Zvlinderzellen  der  Basalzellenschicht  der  Hautj  der  Talgdriisen 
oder  der  Haarfollikel  wiichern,  ihren  Charakter  beibehalteii  d.  h. 
raeiijt  kleine  ovale  oder  langliche  ZeUen  niit  iiiteusiv  gefai"bten 
Kernen  bilden  iind  so  Epithelgebilde  entsteheUj  dereu  Zellen 
raeist  keine  EpitheKaserting  erkemien  lassen,  ineist  nicht  ver- 
horneii  imd  die  bei  starker  VergroBeriing  ofl  den  ZeUen  einee 
Spiiidekellen-SarkoiBS  zuni  A^erweeliseln  ahnlich  erseheinen.  In- 
dem  sich  mm  diese  Zellen  teils  in  Form  einschichtiger  Epithel- 
zellverbande  nach  Art  von  Drtisen  in  das  Bindegewebe  ver- 
senken,  teiis  nach  Art  von  Epithelfaltemmcherung  imd  bei 
loekerer  Aneinandcrlagerung  dieser  Falten  .spitzentiieliartige ,  bei 
dichter  Anemanderlagemng  melir  solide  Strauge,  Nester  nnd  mit 
Detritus  erlOUte  Cysten  bilden,  demnach  driisenahnliche  Wuche- 
rnngeii  resnltieren,  nanute  er  diese  Gruppen  von  Krebsen  „drusen- 
artigen  Oberflachen -Epithelkrebs*  (Oarcinoma  epitheliale 
adeuoides)*  Charakteristiseh  fiir  dieselbeii  ist  in  histologiscbe 
Hinsicht  aneh  das  Verlialten  des  BindegewebeSj  indem  selbes^ 
schleimig,  seltener  hyalin  degeneriert,  Anfier  diesem  gauz  eba- 
rakteristbcben  histologisehen  Verlialten  weichen  die  hierher  ge- 
horigen  Tumoren  aueh  in  kliiusclier  Hinsicht  in^ofern  von  den 
Honikrebsen,  Caneroiden  ab,  als  sie  an  einer  beliebigen  St^Ue 
der  Hant  und  nicht  aii  den  Ubergangsstellen  von  Haut  und 
Schleimhaiit  sitzen,  sehr  oft  pilzartig  waehsende  Tumoren  bilden, 
selir  langžsam,  oft  jahrelang  waeliBenj  nieist  keine  Metasta^en  in 
den  reg*  Lymphdriisen  bilden  und  selten  rezidivieren,  Aueh  das 
Ulcus  rodens  ist  bloB  eine  kliniseh  umschriebene  Form  des  histo- 
genetiseh  determinierten  driisenartigen  Oberflaeben-Epithelkrebse 
Dieser  Gruppe  von  Hautkrebsen  gehoren  unsere  Falle  II  hm 


an.  Ohne  schon  hier  auf  die  genaue  Schilderuiig  cUe^er  Falle 
eiuzugehen,  .sei  bloB  er\\iihnt,  daB  be*i  den  Falleii  II,  IIT,  Vil 
der  Zusammenliaiig  dor  Epithelgebilde  mit  der  BasalzeUen^ohioht 
resp.  der  Auagang  ersterer  aus  der  letztereii  zweifellos  iiachge- 
mesc»n  werden  koimte,  ho  daB  wir  ims  btiziiglich  der  Natur 
dieser  Tumoren  ganz  den  AiLsrhairuDgeii  Kbompechjss  anscliliefien. 
Uin  niui  an  den  Fall  II  anzukntipfen,  schekit  es  mtereasants, 
dali  das  kleine  linsengruBe  Kootohen  bloB  ein  feines,  aus  ge- 
wucherten  Basalzcllen  gebddetes  spitzentnehartiges  R<?ticuluni 
bildi't,  iimerbalb  dessen  Strange  die  erwahnte  odematose  Eiii- 
sclimelzung  der  ZelJen  erkennbar  mt^  eine  Bildung  von  Nestern 
und  groberen  Strangen  oder  ein  EindrLngen  von  EpitbelmafiseD 
in  das  eutane  Bindegewebe  bingegen  fehlt.  Demgegeniiber  xeigt 
das  groBere,  in  der  NachbarHehaft  de^  ersten  gewachsene  Knotchen 
desselben  FalJes  ganz  dem  ^  drusenartigen  Oberflachen -Epithel- 
krebs"  entspreeheuden  Baii  d.  b.  bildet  aiLs  Basakellen  bentebentle 
Zapfen  und  Nester  mit  zalilreicbeu  Liicken  im  Inneni.  Gleich 
dem  kleineren  Knotchen  iBt  anch  hier  die  BasalzeUensdiicbt  der 
normalen  Haut^  best»nders  an  8tellen  starkerer  Wueherung  stark 
pigmcntiert  niid  sendet  ebenso  wie  der  NSvus  nnd  da^*  kleine 
Knotcben  kleine  kolbenartige  Zapfehen  in  das  Bindegewebe 
(Fig.  2).  Der  Umstand  nnn,  daB  beide  Knotchen  in  unniittel- 
barer  Nacbbarsebaft  entstaiiden,  beide  eine  rrtark  pigmentierte 
BasabscUenschieht  erkennen  lassen,  welcbe  nich  in  Form  kolljeu- 
ihnlicher  Forteatze  in  das  BiDdegewebe  versenkt,  und  welche 
seitens  de^  Epitliels  aussehlieBlifb  an  der  weiteren  Wuebenjng 
beteiligt  isit  l^fit  unserer  Meinung  naeh  mit  Be^timmtheit  dar- 
auf  schliefien^  dali  wir  es  hierbel  mit  2wei  ver»ehiedeneu 
Stadien  eines  und  desselben  Tumors  zu  tun  habcn  und 
berechtigt  uns  unserer  Meinung  naeh  zu  der  Aimahme,  dafi  da>i 
mikroskopische  Bild  des  ersten  Knotchemi  d.  Ii.  <Iie  mit  ode- 
mato8er  Einschmelzung  der  untersten  KpitheUellen  b" 
ginnende  Wucberung  der  Bašalzellenscbieht  in  Fo 
mehrzelliger  Kpithelverbande  und  dai«  dureb  Aoi 
anderstoBen  desselben  entstandene  t^pitsentucb^hnlt« 
Bftsalzeilenreticnlum  etn  Anfaiig^stadtutii  den  pdr(l«» 
artigen  OberflSchen-Epithelkrcbaes'    damtellU     Ob   * 
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AnfangHstadiuni  desselben  stets  das  hier  geschilderte  Lst,  kann 
natiirlich  aii  diesem  einen  Fall  nicht  entvschieden  werdeii;  jeden- 
falls  aber  ist  es  interessant  zu  verfolgen,  wie  die  Entwicklung 
der  Niivi  resp.  der  Niivocarcinome  uiid  der  ^driisen- 
artigen  Ob€rflacheii-Epithel€areiiiome**  anfangs  diirch 
^dematose  Sehwellung  uud  Losung  der  pigineutierten 
Basalzellen  und  gleichEeitige  Wuchernng  derselbeu 
Zellenachicht  eingeleitet  wird* 

Haben  mr  uoh  nun  davon  (iberzeiigt,  dafl  die  Niivizellen 
epithelialer  Abkmift  aind  und  demiiach  aiich  die  voii  selboii 
ausgehendeii  boeartigen  Geschwiiist€  wenig®tens  zum  Teil  Car- 
cinome  siud,  haben  vnr  weiterhin  diejeiiigen  Tumoren,  welcheJ 
KaoMPBCHBB  als  emc  sowohI  liiBtoIogiscii  aLs  aucb  klinisch  ge* 
sonderte  Gnippe  der  Haiitkrebse  erkaiintej  gleif^lifalls  als  Car- 
cinome  erklart:  so  haben  wir  nun  uuser  Material  beisammen 
imd  konnen  uns  nun  an  dae  vei^leicheude  Studiuni  derselbcn 
begeben. 

Bei  der  viel  unistrittenen  Frage  nach  der  Einteilung  der 
Hautkrebse  kommen  dieselben  Gesiehtspunkte  in  Betracht, 
welche  bei  der  Einteilung  der  Krebse  und  Geschwulst*i  iiber- 
baupt  Gegenstand  lebhafter  DLskussion  bilden.  Auch  hier  fragt 
es  sich  heute  nur  —  denn  vou  der  Khissilikation  nach  kliiiiischen 
S^mptomen,  so  nach  oberflachlichem  Aimbreiteu  oder  Tiefenwaehi5- 
tunij  ist  man  heute  wold  sehon  allgemein  abgekoinmen  —  ob  (iie 
morphologische  oder  histogenetische  Einteilung  und  die 
darauf  beruhendc  Benennuug  befriedigendere  Beišiiltate  ergibt 
uud  demnach  entsprechender  sei  uud  inwieferu  beide  Gesichts- 
punkte  eventuell  zu  vereinigen  waren.  Denn  ebenso  wie  in  der 
Geschwulstlehre  iiberhaupt  der  eine  Teil  der  Autoreu  uiehr  der 
Klassifikation  nach  morphologisehen  Getsicbtapunkten  (Hansemann) 
den  Vorzug  gibt,  wieJer  andere  (Majichakd,  ZdsgilKr,  Israel)^ 
mehr  das  histologlsehe  resp,  histogenetiscbe  Einteiluugsprinzip  als 
Grundlage  ciner  uissenschaftliehen  Ge8ch\vuktlehre  anerkeunen, 
oder  neueat^cns  eine  Kombmation  der  morphologisehen  und  liišto- 
genetischeu  Bctriichtungsweise  (Lubabsch)  fiir  notig  erachten: 
ebenso  ueigen  auch  bei  der  Einteilung  <!er  Hautkrebse  einig 
Autoren  (Ukua)  mehr  der  Eiiiteihmg  uaeb  der  njorphologisehen,"' 
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(KaoMracHn)  mehr  derjenigen  Dach  histogenetbcheii  Ge- 
dcliispunkten  zti, 

Nach  kritiacher  Beurteilong  der  iltereo  ESnteiliingspnniipieii 
acceptiert  Uxka  beziigUeh  der  EiiiteiJuiig  der  Hautcarcinoine  d$B 
grobhistologbcbe  Moment:  die  Architeklur  der  CarciDome 
tmd  nnterscheidet  drei  Haaptformen  und  eiiie  Nebenform  der 
Hautcarcmome.  Die  eine  Hauptform,  das  I.  vegetierende  Car- 
činom  bUdet  massige  EpithelldampeD,  welche  d&s  Biiid^ewebe 
gatus  regellofi  dttrchwachBen  und  zo^ammeiifliefien  imd  deren  eine 
Untergmppe  der  1.  villdde  und  papillare  Krebs  anders  auch 
Zotienkrebs  bOdet,  deren  andere  der  2.  grobreticulare  Krebs 
dazBtellt.  Bei  der  zweiten  haufigsten  Hauptgruppe,  bet  dan 
IL  walEigen  Krebstjpus    unterscheidet   Ukia  als   Uniertjpen 

1.  die  einfach  walzigen  Krebse  mit  zvlindiisehen  £pithelxapfen, 

2.  die  reticnlire,  3.  die  acindse  und  4.  die  stjloide  Form, 
wo  die  walzenf9rmigen  Epithelkorper  zugespitzt  ersebemen  tind 
wohin  das  Ulcus  rodens  gehort.  Zu  dem  dritten  Gnindtvpos^ 
SQ  dem  m.  alveolaren  Krebs,  welcber  zufolge  bestindigen  Ab- 
lOeene  von  Epithelien  an  der  Peripherie  ab^olut  angleichmltige% 
von  rieten  zerstreuten  Punkten  der  Neubildiuig  ansgeheodea 
Wachfftum zeigt,  rechneterl. diekleiDalveolire  iind2.diegrol- 
alveolKre  Form,  Die  Nebenform  r\\  der  carcindse  Lymph- 
bab n infarkt,  r^  dadun*h  charakteri^iert ^  daA  die  Aoalirettiiiig 
den  Krebse«;  we8entlich  in  der  Richtnng  des  LjmphstroiDfia  alalt- 
findet  W&hreEid  nun  bei  sahlreichen  Formen,  inabesonder«  bei 
den  papilliren  Formen  stets  Stachel*  nnd  RiffekeQen  vorhanden 
sind,  laBsen  die  Zellen  der  Grofialveolarenkrebae  imd  des  ITlons 
rodena  auf   keine  Weiae    die  normale  Epitlielfasemng   erkennen. 

H&lt  denmach  Ujsma  die  Konfiguration  oder  Aitshitektur  der 
£^pttiielgebUde  d.  h.  grob  morphologiaehe  Geaicbtspankte  ror 
Atlgen,  griindet  Kbompbchke  die  Einteilung  aitf  das  histogene* 
Itache  Prinzip  und  onteracbeidet  aw6i  Hauptfoniien  der  Hant- 
careinome  und  £war  L  den  verhornenden  OberflSchen-Epi* 
thelkrebs  (Carc.  epitheL  keraiudes)  and  O.  den  drii^nartigen 
Oberflichen-Epithelkrebs  fCarc  epitht4.  adenoidee).  Beide  Formen 
mnd^  wie  bereita  oben  erwiluit,  aowoU  hiatogenetiaeh  ala  aodi 
oiorpbologiBcfa  und  klinboh  aeharf  g^soodert  und  letcht  su  msler^ 
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scheideii.  So  entslelit  der  vtjrlioriiende  Oberflachen-Epithelkrebs 
aiicli  durch  Wncherung  der  Stachelzelleii ,  besteht  demnach  auB 
verhaltnismaBig  schwach  gefarbten  groBen  Zellen  mit  blaschen- 
formigem  Kern  imd  zumeist  deiitlieher  Epitbclfasening^  laBt  dem- 
nach gleich  der  normalen  Stachekellensc^hieht  t>^ische  Verhor- 
niing  und  BiJdiing  von  lloraperleii  erkeimen  iind  fiihrt  durch 
vorwiegendes  Tiefenwach8tum  rasch  zn  regionaren  Driisenmetar  I 
staseiL  Dem  gegeniiber  wnchera  beim  driisenartigeii  Obcrflachen- 
Epithelkrebs  aiissehlieBlich  die  Zvliiiderzollen  der  Ba.<alschicht^ 
so  dafi  der  Krebs  aos  ovalen  oder  spindelzeOartigen  Zellen  mit 
langlichen  iiitensiv  farlibaren  Kernen  besteht,  welche  meist  keine 
Epithelfaserung  erkeiinen  hissen,  meist  keine  tvpische  Verhor- 
nuug  durchmachen  uud  ho  meist  keine  Homperien^  hingegen 
aiisgedehnte  Bindegewebsdegeneration  crkenneii  lassen,  meist  ober- 
flaehlichj  oft  pilzartig  langsam  in  die  Hohe  wach8en  und  fiir  ge- 
wohnlieh  keine  regionaren  Ljmpliknoten-Metastasen  bilden.  Je 
naehdem  nun  durcii  driisenartiges  Wucheni  der  BasalzeOensehicht 
mehr  wemger  weite  driisenahnliche  Gebilde  enti^t^henj  oder  dui-ch 
loekeres  Aneinanderlageni  der  faltenartig  gewueberteii  Zellen  em 
Hpitzentuchartiges  Reticulum  —  oder  durch  festes  Aneinander^ 
lagern  mehr  solide  Epithelgebilde  entstehen^  kanu  man  auBge- 
sprocheue  drtLaige^  cjstische,  lockere  und  solide  Typen  onter- 
ficheiden. 

Fragen  wiT  uns  nun,  welchen  der  beiden  Einteilungsprin- 
zipien  wir  uns  auf  Grund  unserer  Unterauchungen  anschlieBen 
sollen,  ob  den  reiu  morphologischen  oder  den  histogeneti- 
schen  — •  denn  ein  dritter  Gesichtspimkt  kanu  j  a  uieht  reeht  iD 
Betracht  kommen  —  so  mOfisen  wir  entschieden  dem  histogene- 
tiachen  EiuteilungspriBzip  den  Vorzug  emraumeu.  Denn  mustern 
wir  imsere  Praparate  vom  arcliitektonischen  Gesiohtspuukte  aus> 
so  finden  wir  in  den  meisten  Krebsen  verschiedenartigst  ge- 
8taltete  Nester,  Zapfen  und  Sprossen,  so  daB  wir  die  siehere 
Basis  der  Eintcilimg  verlieren  mid  ganz  willkrirlieh  vorgehen, 
wenn  wir  den  Krebs  zu  dieser  oder  jener  Gruppe  der  UKNASchen 
Einteilung  rechnen  und  es  so  vorkommen  kann,  daB  der  eine 
ein  und  denselben  Rrebs  zu  der  eineu,  der  andere  zu  der  anderen 
Gruppe    rechnet.      ObzM^ar    sieh  nun    auch    nach    den    Aiigaben 


von  Krompbcheb  aosnahmsueise  Kreb^e  findeii,  wo  an  einer  Stelle 
der  Stachc*lzellentypii8  mit  Bildung  von  Homperieii,  an  anderen 
der  Basalxellentyi>us  [mit  dnisenartigem  Bau  imd  oline  Verhor- 
nung  anzntreffen  ist  (s.  Fig,  4  der  KBoiiPKCHEitschen  Arbeit)  ^md 
dovh  von  diesen  Ausnahiiisfslllon  abgesehen,  die  einaelnen  Krebse 
hij^kjgeiietiscli  mid  hieran  aiischlieflcDd  morphologiscb  tmd  kli- 
nisch  scharf  gekenruseiehnet  imd  von  jedem  Krebse  anzug^ben, 
wekher  Gruppe  er  angehort  Anffallend  erseheint  aucb^  daB  an 
deii  Uhergaiigsst^llen  der  Haut  und  der  Schleiinhaute  fast  au^*- 
schlieBlich  die  ('aucroide,  an  sonatigen  Stellen  der  Haut,  be- 
sonders  an  den,  deo  atmospharišehen  EiuHiisHeii  a  ni  meisten  aus* 
ge«etzten  St^llen ,  80  am  Ge-sieht  hi&t  stets  der  driisenartige 
Oberflachen-Epithelkrebs  anzutreffen  ist. 

Auch  bezuglicb  der  Benennung  dieser  versehiedeiien 
Gruppen  von  Hautearcinomen  konnen  wir  die  ganz  neuestens 
von  Krompechkb  vorge«chlag€iien  Propositionen  aceeptieren, 
Waiirend  die^ser  Antor  iii  seiner  ,Der  driisenartige  Oberflachen- 
Kpithelkrebfi**  betit^lten  Arbeit,  die  von  deo  Zylinder2ellen  der 
Ba^aisehieht  aiisgehenden  Krebse  ehen  zufolge  des  oft  ausge- 
Hproeheneii  driisenabalichen  Bancs  der  EpithelgebiJde  „  driisen- 
artige* ^adenoide*  Careinume  nennt,  somit  die  Benennung  der 
ArchitekturderEpithelgebilde  nach  walilk%  proponiert  erneuestens 
in  Anbeti*acht  desaen,  daB  der  driisenartige  Bau  nieht  immer  aus- 
gej^prochen  ist,  bei  der  Benennaug  der  Hautkrebse  den  Cha- 
rak  ter  der  Zel  len  zum  Aufldnick  zu  bringen  mid  die  Car- 
einome,  welelie  aos  Stadiekellen  d.  h,  aus  groBen  b!ii«chenf5r- 
migen  schwaehgefiirbten  Zellen  des  8tratiim  iiipinosuni  bestahen, 
Stachelzelien-Carcinome,  Carc,  Bpinozellulare  und  die- 
jenigen,  welehe  aus  BaBalzellen  d.  h.  den  kleinen  ovalen  oder 
langliehen  intensiv  gefarbten  Zellen  de^  stratuni  basale  be^teben, 
a  Is  BasalKellen-Krebse,  Carc,  basoKelluliire,  zu  bezeiehnen. 
In  dieser  Bejieichnung  ist  taisachlich  das  we8entliche  des  Ttimors 
tU  h.  der  Ausgang  beKW.  der  Charakter  der  Zellen  zura  Ausdruck 
gebracbt  und  so  ist  diese  Benennung  ent«chieden  der  neueatons 
von  NteAM  am^ehliefilich  der  Veroffeiitlichung  eines  Falle^  von 
Basalzellenearcinom  vorgeschlagenen  Benennung  .Baaalioma'^  vop- 
zuziehen^  die   gar    nicbt   eiiunal    angibt,   ob   es   aioh    um  Krebs 


—     72     — 


haadelt  cider  nichL  Die  was  beidea  Zelhrten  besfdieiKleii  Gre- 
jiehwil]Hte  wireD  dann  aJs  Carctnoina  spino-hasoseDiiIare  zu  be- 
nennecL  Wol]te  mao  eDcDich  in  der  Beneootui^  aaefa  iM>€h 
we]tere  Eigentiimlichkeiteii  der  Kreb«^  s.  6.  coUotde  flntartung 
der  StAcbelaEellen,  soliden  oder  drosenartigeii  Bmn  der  Basalzclkn- 
oesler,  oder  hjaline  EDtartong  des  Bmd^ewebes  £iim  Ausdruck 
brmgen,  so  konnte  man  diese  Krebee  Carc.  spinoseUnlare  coUoides, 
Carc,  basozelltilare  solidmn,  resp.  adeiioide%  hvalinicum  iij9w.  be- 
nennen, 

Klassifizieren  wir  non  nach  diesem  hislogetietischen  Primdp^ 
und  in  Anbetracbt  der  soeben  be^iprochenen  Nomenclatnr  tinser 
Material,  so  sind  za  den  StachelzeUentrebsen  dJe  Falle  XI  bis 
XV  ,  zn  den  Basalzellenkrebf^en  die  Falle  II — Vil  zu  reehnen, 
wlLhrend  die  Falle  VIH — X  Ubergangj^krebse  der  beiden  bilden 
und  teilweise  dem  einen,  teilwebe  dem  andem  Tvpus  angehoren. 
Fall  XVI  endlich  gehort  dem  CoUoidkrebs  an,  Der  im  Fall  I 
geschilderte  Navius  zeigt,  wie  erwalmt,  sowohJ  beraglich  der  Epi- 
thelauflockerung  ak  auch  der  Pigmentation  und  seines  Auggaiigea  | 
VOH  der  Basalzellenschicht  nach  mit  den  Basakellenkrebsen  der- 
art  analoges  Verhalten,  daB  die  NSvi  resp.  NSvocareinome  hi»to- 
genetiseh  anch  wahrscheinlich  den  vod  den  Basalzellen  ab- 
Etammenden  Tmnuren  zuzureehnen  sind,  wodurch  sich  natiirlich 
die  Gruppe  derselben  erheblich  erweitertw  Die  Architektur  der 
Htark  pigmentierten  Navocarcinome  ist  8oweit  die  in  un?iercr 
Sammlnng  befindlithen  Preparate  erkeunen  la^^n^  nicht  m\ 
mannigfaltig  wie  die  der  iibrigen  Basakellencareinome,  doch  ist 
beziiglicli  der  Pigmentation  insofem  ein  ahnliches  Verhalten  zu 
konstatieren,  ab  einselue  Nester  und  StrSnge  der  letzteren  oft 
aiiffallend  pigmentreich  sind,  wie  dies  anlRfilich  der  Be^ehreibung 
iler  FsGlt  II,  r\^,  V,  YII  erwahBt  wurde.  Pigmentation  findet 
sich  demnach  sowohI  im  Anfangs-  als  auch  in  den  vorgeriickten 
Stadien  der  BaBakellencarcinome.  Ohne  auf  diasen  Befund  vor- 
lanfig  groflere«  Gewioht  legen  zu  wollen,  sei  nur  hervorgehoben, 
daB  in  den  Anfangsstadien  sowohl  des  NEviis,  als  auch  der  Basal- 
zellenkrebse,  besonders  pigmentierte  Stellen  der  BasalzeUen  ein« 
sclimelzen,  in  Wucherung  geraten  und  so  das  Pigment  bei 
der    Epithelwucherung    eine    Rolle    zu    spielen    scheint 


DafCir  scheiiit  uns  aucli  der  Umstand  zu  bprechen,  daU  die  Basal- 
zeUeiikreb.se  zomeis^t  aii  der  Soiine  ausgesetzten  und  so  ver- 
haItnii?maBig  pigmentreichea  Stellen,  namlieh  vonriegcnd  im  Ge- 
sicht,  anzutreffen  sind.  Ob  nun  das  Pigment  bei  der  Epithel- 
H^cberung  eventuell  aktiv  beteiligt  ist  und  selbe  anregt,  oder, 
was  unB  plausibler  erscheint,  die  Pignientation  blofi  der  Ausdniek 
regresaiver  Prozesse  der  Basaizelleo  if^t,  und  welclie  eveutuell  ioi 
WKiGa&T8cben  SiDJie  zu  Uberkompensation  de»  erhaltenen  Epi- 
thels  und  so  zur  Krebsbildiiiig  fiihren,  ist  natiirlich  nicht  an- 
zugebeiL 

Beziigbch  des  Ausganges  und  der  Ausbreitung  der 
Krebse  k5nnen  wir  uns  kurz  faBBen.  Uoter  den  Stachelzellea- 
krebsen  ist  besotiders  bei  den  FlUIen  XI,  XITI^  XIV,  unter  den 
Basalzellenkrebsen  besouders  bei  den  FaUen  O,  III^  VII  (Fig.  3) 
und  unt«r  den  llbergangskrebHen  besonders  bei  den  Fallen  V1II» 
IX  (Pig.  4)  deutlieh  der  Zusanimenhaiig  der  Epithelgebilde  mit 
der  Staehel'  resp.  Ba.salzellen?^clucht  zu  verfolgen  und  ^o  der 
Aufigang  vom  Epithel  naclizuweiseu.  Besonders  sei  betont,  dafi 
es  sich  hierbei  nieht  um  ein  HiBaDwachseii  vod  Epithelgebilden 
an  die  unt^ren  Sehichten  des  Oberflachen  -  Epithel'^  iin  Sinoe 
RiBBEBTs  haudelt,  sondern  da6  da.s  Epitbel  tat^aehlich  durch 
Wueheruiig  die  EpithelgebiJde  hervorgerufen  hat,  indem  es  sich 
kootinuierlich  ohne  scharfe  Grenze  in  letztere  fort^etzt,  Ein 
Heranwachsen  des  Epitheb  aueinander  ist  mei^t  wegen  der 
scharfeo  Grenze,  welche  die  beiden  Epithelgebilde  trennt»  nn* 
i*chwer  zu  erkennen  und  Uberaus  lehrreiche  derartige  Bilder 
liefert  Fall  IX  ivA^  Grasos),  wo  z^^ar  aucli  die  verschieden  ge- 
ataltet^D  und  versehieden  gefarbten  Epithelien  eines  Epitlielnentes 
oder  Stranges  ziemlich  scharf  gegeneinander  abge^tzt  sind,  wo 
jedoeh  auch  zahireiche  Epithelgebilde  aneinander  waehaeny  scharf 
aneinander  grenzen  und  80  $tellenweiBe  ein  waliriiafte8  Mosaik- 
bild  verschieden  gestalteter  und  getarbter  Epitheliji^ln  ge- 
bUdet  wirA 

Wie  BchoD  friiber  FABaB-DoimouB  und  neneiiteni^  Pmmamm 
durch    die  Plattenmodellierungi^Metbode^   m  konnteu    auch   mr 
jDBbesondere   bei   den  BasakeUenkrebMD  die   multicentriifcl 
Oetiese    des   Carciuoms    verfolgen.      Inabesondere    wertvoU    u 
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m  «1 IX  B« 

■Bi   ■■■   d»^    W9 

dw  der  Knos  dnpcn 


dfeCm^iiilifcmiii  «1 


der 
Epitlid  kaiMklL    Wk 


ere   mm 
uurdi 
welehe  H^rfollilul 
wobei  denutige  BMdidfai    poiig^itoM  betciligt  varen.     Dm 

lil  dm  Bra  «11  &mr  TiOMai  der  #iAe;  mmM  £e 
Stmktiir,  ^  aocfc  die  Aidutektur  der  Epttlieloesler  dikI  das 
Verhaltcn  dcš  Biadeggipdica  iit  d»  gkidie.  Eben  dcslidb  isl 
€9»  v(m  w^mg  Bedentni^^  ob  m  T^UDOr  voo  der  BasmliBrhidit 
der  HBarfoOikd  oder  der  Ta^drfiaeB  ma^efat^  nad  so  der  mite 
Streti  bezS^di  des  Anagangis  det  Vhtm  nieam  toa  meterge- 
dfdaeler  BedeoHuig.  l^otaden  seiges  ^ihe^eednr&kte,  weldie 
z.  B.  vim  der  BrnambehiAt  der  TdgdrliBeB  aosgdieD  and  wahiii 
die  als  »Epttbelioma  adeDoides  ejstienm^  be^cfariebenen  Eptthel- 
geecfairtttile  gehdreo,  maiicbe  luBtologfeehe  Ejgeot&nliohkeit^n. 
Bei  mem  derartigeii^  in  tm^erer  Semmlting  be^dlicbeD  Fall 
z,  B.  tnnd  die  Talgdriideti  stark  gewi2cheft,  ihre  DrfisensiibstaiiJi 
<Ttet]enwei5e  zu  einer  detritnsuligeii  Maase  sofalleii  and  von  der 
Bftealschicltt)  welche  diese  Talgdrosen  anten  befreiizt^  gehen  die 
l^tejclien  Ifeeter,  Zapfen  und  Striinge  mm,  wie  wir  sie  bet  den 
Basakellenkrebsen  beschrieben  haben.  Desgleichen  8cbeint  auch 
aii  der  Biklong  des  iinter  Fall  IX  beschriebenen  Carcinoms  teil- 
weii9e  die  Bafial&chicht  der  Talgdroaen  betetiigi  xxk  sein,  da^  wie 
in  Fig.  i  ersichtlich,  eine  in  daa  6e8chwaleElgewebe  eingebettete 
TalgdrSae  obne  Gremse  in  da^  Geschwulslgewebe  ftbergeht  beaw. 
von  selbem  omachloesen  wird« 
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Nach  dieten  anf  da&  Verhalten  des  EpitlK-ls  he7:tiglirhen 
Erort^ningen,  melir  iili^*mein  pathologisehen  Inhalt<*8,  erilbrigt 
m  nun  auch,  aiif  die  melir  allgemeine  Beteiligung  des  Binde- 
gew6bes  bei  der  Carcinombildung  emzugehen, 

Die  alt€«te,  schon  von  Vibchow  aufg€worf€ne  Frage,  ob  das 
Bindegewebe  bei  deii  Krebsen  primiir  beteiligt  ist  und  fHi 
einen  wiohtigen  Bestandteil  des  Carcinonis  bildet,  oder  st^kundiir 
durcb  enUtindliche  Reizuug  der  ak  Fremdkorper  wirkenden  Epi- 
thelmaasen  ent-štanden  sei,  Mrird  vne  in  der  allgemeinen  Krebs- 
lehre  so  aiich  in  der  Lelire  vom  Hautkrebs  versfhjeden  beant- 
wortet  Wahrend  in  der  allgemeinen  G«8chwulHtlelire  ebi  Teil 
der  Autoren  (YrRCHow,  Kums,  Hibskht,  Psobka)  einer  primaren 
Beteiligung  de«  Bindt"gewebes  da^?  Wort  reden  und  so  die  Krebse 
in  ihren  entwickelten  Fonneu  ab  Mischgesehwiilste  zu  betraehten 
geneigt  sind,  legen  andere  (Haussb^Hakau,  Hakskmajt^c,  KiJBaTKNi^^ 
Ebkbth)  in  .-Inbetraiht  desfien,  daU  das  Bindegewebe  ziiweilen, 
z.  B,  bei  den  Leberkrebsen  oder  in  den  Anfangsstadien  anderer 
Krebse  ganz  fehlen  kann^  hieranf  weuig  Gewicht,  betrachten  das 
Bindegewebe  beini  Krebs  na<?h  Art  Fremdkorperwirkang  ak 
^ekundare  Bildung  und  halt^n  die  Epithelwuchemng  fCir  primar. 
Zu  gunsten  letzt-erer  Ansicht  scheinen  aueh  die  Unt^rsucrhuugeii 
fti'KiMKtes  zu  gpreehen,  der  an  cjstischen  Geschmirsfliichen  eine 
Bildung  von  Fapillark5rpem  nachwies,  sobald  das  benarhbart*? 
Plattenepithel  auf  dicse  GesehwurHflSche  hiutiberwucherte  nnd 
demnacb  dem  Epithel  formativen  EinfluB  auf  das  Bindegewebe 
mkommen  lafiL 

In  der  Lehre  vom  Hautkrebs  T^-ird  die  p  rim  are  BeUnli- 
gung  des  Bindegeweb^  besonden«i  von  Ribekbt  auf  da«  schSrfate 
betoni  nnd  verteidigt^  welcher  Autor  bekanntlich  daraaf  hinwei«t^ 
daS  sich  im  Anfangsstadium  der  Krebse  mehr  o<ler  weniger  aui»- 
gesprochene  entzUndliche  Neubildung  von  Bindegewebe  fmdet| 
welch  letate  res  da8  iiber  ihr  Uegende  Epithel  eitiporhebi  nnd  so 
die  Prominen«  der  begimienden  Oberflachenc4ir*!inome  bedingt 
Beioiideren  Wert  legt  er  anf  den  Zellreichtnm  und  den  Oehalt 
von  sahlreichen  senkrecht  oder  schrig  aufstrcbenden  Gef^en 
difieer  aobepithelialen  Bindegewebg8chicht^  da  me  dafilr  i^pi^chra, 
diS  eo  aich    um  viSllig  neugeliildele«  Geweb€  bandelt     Dadtjrch 
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nun,  da:B  das  wuchernde  Bindegewebe  iii  das  Epitliel,  zumeist 
an  der  Spitze  der  Zapfen  eiinvachst^  werden  eiiizelne  oder  %iele 
Epithelzellen,  ja  selbst  ganze  Zapfen  aus  dem  Zusaiumenhang 
Ulit  dt3m  iibrigeii  getreniit,  geraU-ii  unter  oeue,  von  der  phjsio* 
lugischen  abweioheude  Verhliltiiisse,  bcginiieii  ebeu  deslialb  rasch 
zu  proliferiereii  imd  bilden  so  deii  Ausgaiigspiinkt  der  i*arcmoni- 
eiitwii'khing.  Besoiiders  wei8t  aucli  Ribbert  aiif  tlie  prinzipielle 
Verschiedenlieit  des  Wachstiiras  des  EpitbeLs  und  de^  Biiidege* 
webeH  bei  deu  fibroepitlielialen  GescIuvOlsten  (Papillonien)  luid 
deii  Carcinomeu  hiii.  Denii  wiilirend  bei  den  CarciDomen  das 
Ef>itbel  imabhlingig  vom  Bitidegewebe  wuchert,  waehsen  bei  den 
fi broepithelialen  Tumoren  beide  parallel  in  cineni  dem  normalen 
Verhaltiii.s  entsprecbendeu  Zusanimeiiluing,  und  bloB  weim  das 
Bindegewel>e  in  einr  lebbafterej  den  Zusammenhang  trennendc 
Neubildung  gerat^  kann  das  Epithel  zu  selbstandiger  Wuchening 
koinmen  nnd  das  Papillooi  zum  Carcinoiii  werdeiL  Ohiie  auf 
ali  die  EiDwande  einzugehen,  we]che  gegen  diese  Theorie  liaupt- 
sachlich  von  Seite  nanihid^-er  Pathologen  {Hansemann,  Hauskb, 
Lubaesch)  ins  Feld  gefilhrt  wnrdenj  sei  blofi  erwiihnt,  daC  nacb 
*leu  Angaben  von  IIauser,  Notiiapt  und  Lubabsch  die  von  liiuBERT 
betont-e  priinare  subepitheliale  BLndegewebswuehernng  gerade  iiei 
begmnenden  Carcinomen  oft  fehlt,  und  dafi  bei  vorgeschrittenen 
Carcinoinen  vorhandene  Bindegewebe  eben  deslialb  nls  durrli  das 
primare  Epitbe!\vachstnm  hervorgenifencr  Folgozustand  zu  bc- 
traeliten  sei  (Haciseb). 

Indem  mr  nnn  an  die  Schildenmg  des  Verbaltens  des 
Bindegewcbes  bei  {len  von  nns  beobachteten  Fallen  schrciten, 
wullen  wir  vorerst  das  Bu]degewebe  al«  sulcheSj  abgesehen  voo 
der  kleinzdligen  liifiltration  vor  Augen  htdten.  Dafi  das  Binde- 
gewebe  einen  lebbaiften  Ank^l  an  der  Bildung  der  Carcinome 
nimmt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Scbon  l>ei  den  Staehel- 
zellenkrebseUj  in-sbesondere  aber  bei  den  Ba«alzellenkrebsen  finden 
sich  zumeist  ganz  bedeutende  Mengen  neugebildetcn  Bindege- 
webes,  welches  da.s  Geriist  de«  oft  pilzartigen  Tamor«  bildet  imdj 
dessen  Menge  bei  einzelnen  Fallen  (Fall  ITI)  naliezu  der  de 
Epithels  gleichkonirat.  Dasselbe  ist  oft,  besonders  an  den  der 
Oberflaebe    nahegelegenen  Stellen  (Fall  III,  Y,  IX,  XV)    sehr 
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gcfllrciclu  £it  GefiSe 


nit  Blut 

šD  Gnuiulfilioii^ 


dee  |>ftpillireD  Ttmiai«,  lud  triAMitsm  daa  BnttlcptdMl  ta 
WhiiIh  mm   lifyiiga  ii«^  iiit  dodi  d^  Bittdegevabe 

TUŠ  einiriti  Etodri&^eii  det 
geirucberten  Biaift^vrebe«  in  da§  Epithel  ofid  voa  rtaer 
Lcistreofiuag  ir<»fi  EpiibiflM^Ilea  adcr  EpitlieUapfefi  in 
ra  Sum«  i«i  aircaiid«  elarat  <a  »eheiL 

dar  BoBt  df» 
bei  dem  Fiiiiiriwti  dei  ^ 


■^  w   — 


ttk  jm  dže  Ba^abelkiH-J 
der  grofco  Hc^ioig   ikr&&  BiianfageniJ 
scUeimiger,   bjsber 
Miscl^»ebwubte,  ZjUndroine  nsv.  beaaduMt  wefden;  mh  deat- 

BiitdggewebOy  kdnBcn  wir  aadi  soldie  mil  ■■^fdfifcnti  i  Be» 
Icfl^ong  oormalen  Biodegeirebes  mk  lCdehgeMiiwulflle  be- 
■rirliniHi  mid  dies  sodi  in  der  Boieiutiiiig  dareh  ^fibrosom^  oder 
phjraHmcmii*  znni  Anadmck  bringeiL 

Siod  wir  Dim  bei  Be^recbung  der  anf  die  Hantkrebae  be* 
sSgliebeD  Fragen  tod  mebr  allgem^  palhol<^:iscbeiii  Inii 
ztt  der  Atiffa$$img  gelan^,  dafi  die  Nivi  resp^  Nlv 
epilhelialer  Abkunft  sind  nnd  sowohI  dies^  mk  modi  die  in  ihrea* 
Anfan^stadien  mit  den  Nivi  besuglidi  PigmeDtadoD  ^  Ein- 
sdmiekiiiig  and  Wiieh»riiiig  des  Epithels  mnaloges  VerhaJten 
seigendeii  BaaaljseHentnmofen,  den  Carcinomen  zogebdren^  haben 
wir  weiterhiD  dae  hisUigeneti^che  šnteilungsprinzip  acceptiert 
tind  die  Carcmome  in  Basakellencardnome  tind  SpindeUelien- 
isaranome  eingeteilt,  auf  die  oft  anzutreffende  maldzent 
Ckoese,  m^besondere  ersterer  hingeiriesen  tmd  die  Anffaaffling^ 
Diancber  Carcinome  ab  Miachgedcb^iikte  fiir  berechtigt  erkljirt: 
»o  erabrigt  es  nun  noch  aaf  die  Detailfragen  einzugehen  tmd 
hiertiei  soUeo  medemm  vorerst  die  auf  das  £pithel  imd  nachher 
die  auf  dan  Bindegewebe  bezuglichen  Fragen  und  Punkte  er» 
l^rtert  werden. 

Bei  der  Besprechung  des  Epithelverhaltens  woUen  ^-ir  vor 
allem  ganz  kurz  das  grob  morpholagische  Terhalten  der  Epithel- 
gebilde^  deren  Architektur  schildem,  nachher  auf  die  progres- 
aiven  Epilhelveninderungen,  namentUch  Mitose  und  A  m  i  to  se 
tmd  regresbive  Epithelveninderungeu  eingeben,  bei  welch  letiEteren 
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inshesondere  die  Verhornung,  die  hvalino,  hydropigche 
und  colloide  Degeneration  des  EpitlicLs  und  die  Verkal- 
kung  behaiidflt  werd<^n  boII;  weiterhtri  ist  auf  die  Eiitsteliuiig 
von  Liickcuj  L5chern  und  Cjsten  und  auf  das  Verhalten 
tler  K  p  i  t  h  C I  f  a  s  e  r  u  n  g  einzugelien. 

Beziiglich  der  Architektur  bilden  die  Stachelzi^ll- 
careinorae  (Fall  XI  imd  Xi\'^  im  allgemeiiien  ziemlich  plmiipe 
Zapfen  uiid  Strange,  welche  8tellenweLs€  aiis€hwellen  und  zeiitml 
verKorneii,  Dt^sgleielien  finden  sieh  aoch  iiberall  meist  groflere 
Nester  mit  ^eitlioheii  kulbigeii  Ausrhvvelhingen  und  bloB  bei 
Fall  XI  ist  ein  durch  Vereinigung  diionerer  Strange  gebildetes 
grobejs  Reticiiluni  vorhandeu.  Oleiches  Verljalten  laBt  aucli  der 
Culloidkrebs  (Fall  XVJ )  erkeinienj  wahrend  der  im  Fall  XV 
beschriebene  StaL^Lelzellenkrebs  mehr  zugespitzte  feine  Aiislanitr 
in  das  snbepitheliale  Gewebe  der  liaut  sendet,  welche  miteinander 
vielfach  in  Verbinduiig  treten,  das  subcutane  Gewelie  und  das 
Fettgewebe  infiltriereti  luid  so  ern  feiiie«  K<'tit*ulum  l>ilden,  in 
dessen  Maschen  Biudegewebsstiilngc,  Infiltnitionslierdc,  Hant* 
driisen^  Fettgevvebe  liegen, 

Die  Basalzellenkrebsc  (Falle  11 — VI1|  bilden  teils  mehr 
soHde,  kompakt<%  mehr  weniger  ganz  aus  Basalzellen  gebildete 
Nester  imd  Zapfen  (Fall  II,  V— VI,  VU),  t^ils  mehr  spitzeii- 
tnchartig  misaebeiide  Epithelgebilde,  welche  tlnrch  mehr  weniger 
lockeres  Aneinanderlagern  der  1^ — 2  Jschiehtigen  falt^*ufonulg  ge- 
wiicherten  Baisalzellenverbande  entatanden  smd.  Bei  deujenigen 
Krcbsen ,  welche  mehr  solide  Epithelgebilde  erkeunen  lassen, 
sind  die  Nester  und  Strange  entweder  dick  plum])  (Fall  IJ^ — VI) 
oder  klein  diinn  (Fall  V)  und  bilden  im  letzteren  Falle,  be- 
sonders  in  der  Mitte  des  Tumors  ein  ausgesprochentaj  Kctieuliim^ 
in  dei^sen  wciten  Maschen  zumeist  cavemds  enveiterte  GefUBe 
liegen.  Im  Falle  VII  endlieb  unischlieBen  die  soliden  Striinge 
stellenwei»e  aehr  weite  mit  Detritus,  polynuclearen  Leukocyteii, 
Pigmentzellen  usw,  erfiilJte  cystii5che  RUume.  Durch  Kombinat 
tion  dieser  soliden,  spit7.entuchartigen  und  cvstiaclien  I^pi^n  m 
stehen  mannigfattigst  gebaut«  Ba^alzellencarcinome. 

Interes^ant  sind  auch  ihrer  Architektur  nai^h   die  allerdtit 
selleneu   Ubergaug^formen   zwischeu    Staehd-   und   Baiialzeti 
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krebsen  (Fall  VJU,  TX,  X).  Doch  auch  diese  Falk  imter- 
.scheiden  sich  wesentlich  voneiiiander.  So  besteheu  beim  Fall 
Vili  und  IX  die  soliden,  {>luoipei)  Nester  und  Stnmge  selbst 
aus  Banal-  uud  Stachelaellen ;  indem  nun  erstere  an  der  Peri- 
pheric%  ietztere  ini  Zeiitriuii  der  pliimpen  Striiuge  angeordm*t 
siiid,  erbiilt  man  besonder^  bei  Full  VIU^  wo  die  Stitelielzelleii 
an  der  Krebsbildung  st«rk  bet-eiligt  sind,  gsmz  eigenartige  un- 
gewohnte  Bilder.  Denigegrniiber  bilden  beini  Fall  X  die  Basal- 
zellen  an  einer  Stelle  al  le  in  meijst  iselir  kJeine  Nester  und  Striinge, 
welehe  vielfach  aneinauder  stoBen  und  so  ein  sehr  feines,  seier- 
lieheK  Reticulum  bilden,  die  Staehekellen  hingegen  bilden  un- 
abhiingig  von  den  Basalzellen  grciBere  Nester  und  dickere  Strilnge, 
diircb  deren  Aneinanderstolien  glcieljfalls  ein  groberes  Retieuluiu 
entstehl  Da,  wo  aus  beiderlci  Zellen  bestehende  Epithelgcbilde 
aneinanderstoCen,  gehen  sie  ineinander  ulier  und  zwar  derart,  daB 
iUe  Bai4idzelleu  .sich  den  groberen  Kpithelgebildeu  aiif^  Stachel- 
zellen  von  auBen  her  anlegen. 

Ohnc  auf  die  Morphologie  der  Epithelzellen  selbst  hier 
naher  einzugeben,  se  i  blofJ  bemerkt,  d  a  iS  der  Polvmorpliiiinius 
der  Zellen,  besonders  bei  den  Stacliel/elleareinonien  (Fall  XI  bis 
XIV)  und  dem  Colloidkrebs  sehr  ausgesprocheri  erscheint,  da 
v^erHchieden  groBe  nnd  gestaltete  Zeli  en  mit  einem  oder  niehreren 
Kernen  anzutreffen  .sind»  Riesenzellen  und  mehrkernige 
Zellenj  oft  von  beden teuder  GroBe,  finden  aieh  besonders  beim 
CoUoidkrebs  (Fall  XVI)j  weiterhiu  bei  Fall  FV  und  bei  den 
librigen  Staehelzellkrebsen  nnd  zwar  teils  an  Stellen,  vro  sich 
einzelne  Epitbelieu  zur  A\'rhornnng  anschicken,  teils  an  Stellen, 
wo  die  Epithekellen  an  das  Bindegcwebe  stoBeu,  Die  Epithelien 
der  BasaIzelleneai'ciuome  sind  im  gauzcn  niehr  gleiehfr*rmig  ge- 
baut,  oft  von  an.sgeHproeheuer  Spindelgestalt  nnd  lassen  tur  ge- 
wohulich  \veder  Riesenzellen  d,  h.  iiljeraus  gruBe  —  noeh  mehr- 
kernige Zeli  en  erkennen.  Is  t  deninaeh  der  Polymorplii8mus, 
besonders  bei  den  Stachelzellenearcinonieii  ausgesprochen,  isf» 
lassen  die  Basalzellencareinome  mit,  fiir  gewohnlich  weniger  aus- 
gesprochenem  Polymorphisniu8,  meiist  sehr  zahlreiche  Mitosen  uud 
zwar  zumeii9t  Z\veiteilungen  in  Stadien  des  Monaster«  und  Diasten* 
i^rkennen*     Mul  ti  pol  are    M  i  to  se  n^    sowie    Vermehrntig    durcb 
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d  i  rek  te  Segment  a  tion  uikI  Fragmentiertmg  [ist  besonders  an  d  en 
groBen  Zellen  dcs  Falle«  IV  uiid  VI  zu  verfolgen.  Allem  nach 
i!^t  auoh  hier  ila*?  Ausbleiben  der  PlaKinatoiliing  iiacli  voUendeter 
melirfacher  Kernteilang  an  der  Bildung  von  luehrkernigeu  Zellen 
beteiligt,  Doch  scheint  aneh  Riesenzcllenhildung  durch  Zu- 
sammenflieUen  mehrerer  Zellen  vorzukonimen*  Dic  Mitosen  sind 
im  alJgemeinen  meist  regellos  zerstreut,  wenji  aie  auch  haupt- 
sUchlich  bei  den  StacbelzeJlencai^einomen  mehr  in  den  peripheren 
Schichten  nnzutreffen  nind  iind  iti  dioser  Bezieliiing  ^tinimen 
unsere  Befuiide  mit  jen  en  von  Stbokbe  uiid  Lituabbch  uberein, 
welche  Autoren  gleichfalls  keine  GesetzmaBigkeit  in  der  Ver- 
teihing  der  Mit(Ksen  Iiei   den  (/*arcinomen  eroutteln  konnten. 

Um  uns  iiber  die  Verharniiogsvorguiige^  iiber  die 
keratoide  Degeneratiou  inuerhalb  der  Hautcarciiiome  orieii- 
tieren  zii  ktinnen,  muB  vor  allem  in  Betraeht  gezogen  werden, 
daB  die  Hornzelle  resp.  die  Hornsubstunz  wcder  in  morpbolo- 
gischer  iiocb  in  tinktorieller  HinHicht  eine  einheitliehr  Snb^^tanz 
ist.  Sehon  Unica  hat  darauf  hingewiesen,  dali  man  in  der 
normalen  Hornschieht  vier  ven^ebicdene  Sehiehten  nnterseheiden 
kann  und  die  Unter.siiehimgen  von  Ebnst  uiid  Rausch  haben  zu 
den  interensanten  Re8ultaten  gefiihrt,  daB  nicht  jede  Hornzelle 
die  gleiehe  Struktnr  hat,  sondern  daB  nie  bedeutende  Unter- 
schicde  aiifweisen.  Es  gibt  Hornzellen,  welche  nach  den  Ernst- 
jsehen  Untersnehnngen  mit  der  CiRAJa-^^cberj  Methode  gnt  fiirbbare 
kleine  diehtgedrangte  Gramila,  sogenannte  Keratingranula  be- 
Hitzen,  andcre,  \velehe  mit  nngefarbten  Keratingranula  ver^selien 
sind,  oder  iiberhaiipt  keine  Granola,  Hondern  eine  feine  Linicn- 
zeictiDUng  usw,  erkennen  la^sen.  Aneh  Rausch  fand  eine  feine 
Granuliernng  mancher  Honizellen  nnd  bezeiehnet^  diese  Zell- 
^truktnr  naeh  Unna8  Vorschlag  als  ^Relief  der  Hornzelle'', 
wahrend  andere  ganz  glatt  oder  mit  Linien  verselien  erscheinen. 
Nach  Maceration  der  Hornzellen  farbt  sich  ein  Teil  dersell>eti 
mit  polvehrcjmera  Methvlenblan  blau,  ein  anderer  rot,  ohne  daB 
irgend  eine  GesetzmaBigkeit  lieziiglich  des  tinktoriellen  Ver- 
hattens  der  einzelnen  Honizellen  fej?tzustellen  gewe8en  virEre. 
^Ein  viel  kleinerer  Bruehteil  der  Hautkrebse,  ak  man  gemeinhin 
anzunehmcn    pflegt,    zeigt   die   keratoide  Degeneration    rait  Ent- 
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wicklung  vrm  Hornperlen",  behaiiptet  TJnna  in  seiner  Histo- 
pathologie,  uutl  hieriii  miissen  vvir  ihm  aitf  Gnincl  uuserer  Er- 
fahrungon  vollkommeu  zii.stimmeih  AuffalleBd  erscheint  es,  daB 
din  Kliriiker  zii  selir  geneigt  nind^  die  Hiiutoarcinome  fiir  Can- 
croide  d*  h.  Horiikrehse  zu  besseichnen,  irotztlem  der  histologiische 
Ban  Zli  dieser  Annahmc  ganiicht  herechtigt.  Selb(?t  bei  den 
tvpisehen  Vertrotern  dor  Hornkrobse,  bei  den  Uoterlippenkrebsen 
sind  bedeli tende  Unterschiede  beziiglieh  der  Verbornniig  vf>r- 
handeii;  denn  wahrend  wir  in  einem  Fall,  so  z.  B.  in  FaU  XII 
schon  entwickdte  Hornperlen  antreffen,  sind  dieselben  in  einem 
andeni,  Jjeispielswei.se  Fall  XITI,  ziiraeist  niclit  voli  entwickelt, 
da  sie  zerfallenj  durch  Eimvanderniig  von  Leukocyten  zwi8chen 
die  verhornenden  Epithelzellen  zu  Grunde  gehen,  bevor  sie  sicli 
zn  tvpi.^chen   Hornperlen  ausblklen  koniiten, 

Was  nun  znnaehst  bei  den  zur  A^erliornmig  neigenden 
Stacbelzellenkrebsen  1,  die  A^erliornung  des  Deckepithels 
anbelangt,  ist  zu  bemerken,  daB  bei  den  Tjiiipenearcinomen  — 
insofern  selbe  an  ihrer  Oberflaclie  nieht  eKulreriert  sind  —  eine 
betraehtliche  Anhaufung  von  Ho  rn  lameli  en  stattfiudet  (FaU  XI)-1 
An  TAK  GiEsoN-Praparaten  sielit  man  auch,  dafl  a)  fast  alle  Horn- 
zellen  ihrc  giit  farbbareii  Kerne  behalten  haben,  b)  daB  .so\vohl 
die  Hornkirnellenj  wie  aucli  an  manchen  Stellen  die  einzeliien 
Hornzellen  innerhalb  derselben  ein  verschiedeneB  tinktorielles 
Verbalten  aufweisen.  Diese  A^erhaltni^se,  sowie  auch  das  Ver- 
halten  der  Keratohvalinbildung  haben  wir  bei  der  Bespreelmng 
des  Falles  XI  eriirtert  nnd  erwalint,  dalS  es  sieb  hier  um  eine 
ausgesprochene  Parakeratose  handelt  Beim  Fortschreiten  der 
Careinoiuentwieklung  loekern  sieli  aber  die  oberUaehlieben  Horn- 
schichten  nnd  bilden  nunmelir  Krustcn,  welche  sieb  leiebt  ab- 
losen;  bald  geht  nun  die  oberflaeiiliehe  Staebclseliielit  durch 
serSse  Exsudatii>n  und  Leukocyteneinwanderung  zu  Grunde  und 
der  Tumor  zeigt  jetzt  eine  exulcerierte  FUiehe  fFaU  Xn,  XIIIj 
XIV).  2.  In  der  Gescliwul8tma.sse  sclbst  ist  die  Homsubstanz 
zweierlei    Weise    ent^tanden.     Ein   Teil    derselben    gelangt 


in 


dureh  die  Einstiilpung  resp.  papillare  Wueherung  des  Ober- 
ilaelieuepithela  in  die  Tiefe,  entstelit  demnaeli  iiicht  dureh  pri- 
mare  keratoide  Degeneration   der  Tumorzellen  selbst,   kann  sich 
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mber  djulmrli,  d^S  sieh  dui  Horniaraelleo  illmlhlirh  neoe  Epi- 
thelzellcB  anscUieteii,  tief  iwbcheii  dle  alrpisdi 
Epithdieii  Tenenken,  tind  dmrni  greift  dJf*  Vi 
aueh  anf  die  Tumoizellen  iber.  Die  jnrdte  Fonn  der  Hom- 
bOdii^K  iBncrUb  im  Carcboam  «db«l  asi  iiiwWiiniie  voo  dcr 
obattdiBelun  HamediichL  Hier  misiai  mir  wieder  aiif  dit 
detaifliertie  fieKhmbaiki^  Umraiea,  velehe  wir  in  Fall  XII  ba- 
i^glBcii  des  Aufaiiiges  der  Verbonutog  ianerlialb  der  epithduilea 

UdI  fBr  dion  Fsll  Giltigfcdt,  nodm  tldit, 
nidii  die  zHaaigtf  wo  dock  dk  Tefbreitetiie  Alt  der 
Vcthormuig  bes  des  Slaeliebenptikrebfioi  Tor,  iti  ftber  dktdiagi 
nidit  imnier  so  klar  wit  trn  FmOe  Xn  m  regtaigmL  Hm  Am^ 
gaofspimki  diener  Verbomiifig  bildel  etn  totrazellitMr  eaitetaadeoei 
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nach  Fornidifferenzen  keineo  besonderen  Vorteil  ervrarten  kSnnten 
and  eine  solehe  hoehsteni?  fiir  dkjenigen  von  Interesse  sein 
konote,  die  in  tleo  intracellolaren  Hvalinkugeln  und  Blocken 
Carcmomparasit<?n  211  finden  glaubeii,  habeti  wir  uiis  mit  dieser 
Frage  aiich  nieht  raehr  beschaftigt.  Mannigfaltiger  als  das  Ver- 
halteu  des  Hjalins  ist  das  Verhalten  der  Horozelleo  beziiglich 
ihrcr  fSrberischen  Reaktionen.  Bereita  oben  wurde  erwahnt,  wa8 
fiir  Unterschiede  Ebkst  \xm\  Rausgh  beziiglich  der  Farbbarkeit 
der  einzelnen  Hornzellen  fanden  und  hier  wiirde  es  auch  zu  weit 
fiihreii,  alle  fiir  die  Farburig  der  Horusiibstanz  angegebeiien  ver- 
schiedeiien  Methodeii  in  Bezug  auf  Tinktionsimterechiede  «u  er- 
ortem.  Diejenigt*  Methode,  wel<:he  wir  iinter  den  v^on  iiiis  an- 
gewaiidtei]  zur  Darstelluiig  der  HornsuKstanz  fiir  die  geeignetste 
fanden,  ist  zweifellos  die  Farbung  mit  polychromera  Methylenblau- 
Sanrcfiidifiin  *  Tannin,  Bei  Aiiweiiduog  dieser  Methodc  trek*n 
die  rotviok*tt  gefRrbteii  Keratbignmula  sehr  deutlieh  hervor,  nur 
bat  diese  Farbuiig  den  Naobleil,  daB  der  ZelU^ern,  selbst  do  rt, 
wo  er  erhalten  ist  —  was  man  durch  Kuntrolfarbungen  mit 
Kernfiirbongen  konstaiieren  kann  —  diireh  die  Graniila  bedeckt 
und  unmchtbtir  wird.  Bei  der  AnweiiilLing  dieser  Farbung 
konnten  wir  nmi  auch  dieselbe  Erfahrung  bestatigen,  welche 
Ebnst  maehte ,  indem  wir  fanden  ^  daB  so%vohl  die  einzelnen 
Zellen  der  kompakten ,  wie  aiieh  diejenigen  der  atifgelockerten 
und  zerfalleneri  Horuperlen,  bald  rotviolett  gek(>rnt»  bald  mehr 
blau,  bald  schwach  rot  gefErbt  erscheiuen.  Man  kann  jedoch 
insofern  eine  gewisse  Ge.setzmaBigkeit  des  Verhalten.s  der  Horn- 
zellen  gegeniiber  dieser  Methode  fest^teHeUj  als  die  zentral  ge- 
legenen  d,  h.  Ul teren  Hornzellen  znmeifit  dunkler  gefarbt,  mehr 
gekornt  erscheinen  als  die  peripheren.  Verallgemeinen  kann 
man  diese  Erfahrung  allerdings  nicht,  \veil  man  oft  genng  auch 
in  der  auBersten  Peripherie  der  Hornperlen  dunkel  tingiert-e 
Zellen  antrifft,  wahrend  man  mehr  zentral warts  noch  einigen 
liellen  blauen  oder  n>ten  Hornzelleu  begegnet.  Die  f^chonsten 
Hornperlen  fanden  wir  unter  den  von  uns  niiher  antersneht^n 
Tumoren  in  einem  umschriebenen  Teil  des  Falles  X*  Wie  wir 
sahen,  gehort  dieser  Tumor  nicht  zu  den  reinen  Stachelzell- 
krebsen,  sondern  bildet  eine  Mischform  von  Stachekellen-  und 


—     85     — 


^=^86     — 


einen  wabeiiartigen  Baii  an,  die  Wabeii  ftieiJen  immer  mehr  scii- 
saniriieii,  bis  sie  schlieJJlich  die  gunze  Zelle  in  ein  scharf  um- 
sebriebeues  Loch  verwanclelt  hat.  Dieaes  Loch  bil  de  t  nun 
das  Verhornungszeiitrum,  um  vvelches  heruni  sich  die  Zellen 
konzentrisch  atiordiien  und  allraablidj,  in  der  Regel  oliue  Bildiing 
voii  KeratoliyaIiti,  verhonieu  (Fig.  5  und  Be.scbreibung  de.s  Falles 
VUI).  In  den  Schnittcn  bekommt  miui  jedoch  nicht  immer  das 
zt'utnile  Loch  d.  b.  dou  V  erb  o  nun  igskem  zu  Gesicht,  da  sich  ja 
die  Verbornung  in  Kugelform  in  allen  Ricbtungen  ausbreitet, 
und  wenii  die  Hornkngel  eine  gewiBe  GroCe  erreicbt  hat^  erbalt 
man  leicht  tangentiale  ujid  dann  kompakt  crscheineude  Segmente 
der  Horngebilde  zu  Gesicbt.  Die  so  gebiblete  Hornsubstanz 
beateht  aus  kerniosen  Lamel  len. 

Im  Epitbel  jener  Tnmoren,  welche  einen  reiiieu  Basal- 
eellentjpus  besitzen,  iat  die  Verbornung  auBerordentlich 
selten  zu  beobachten.  In  nnseren  derartigen  Tumoren  kommt 
VerboruuDg  in  \venig  ausgebreitetem  MaBe  uur  im  Falle  II  3  a 
vor,  Als  allgemeine  Kegel  kann  gelten,  daB  die  Hornscbicht  des 
Deckepithels  hier  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtnngen  bei  den 
Stachelzellkrebsen  nie  lu  dte  Tiefe  des  Tiimorgewebes  dringt* 
Wenn  trotzdem  Hornsubstaoz  in  den  Epitbelnestem  oder  i  o 
Lucken  und  Spalten  gefunden  wird,  so  ist  dieselbe  aus  selbst- 
etandigen  Hornzentreo  resp.  durcb  Vorhormuig  von  ge\\^ohcrteu 
BasalzellenHohit^Iiteu  selhst  hervorgegangen,  \\^oraus  der  s^eutmle 
Kern  der  HomgebiJde  im  Falle  11  3 a  besteht,  konnten  mr  nicht 
mit  Sicberheit  ermittebi;  da  aber  die  sparbehen  Honipei-len  des 
aucb  sonst  pigmentreidien  Ttuiiurs  beinahe  ausnabmslus ,  ius- 
beaondere  in  ibrem  Zcntrum  viele  grobere  und  feinere  Pigment- 
sebollen  und  Komer  enthalten,  iat  es  niclit  uuwahrscheinlich,  daB 
eine  Pigmentdegeueration  der  EpitbekeUeUj  den  Ausgangspunkt 
der  Verhornung  bildet.  Damit  ware  nun  auf  eine  vierte  Art 
von  Zelldegeaeration,  welebe  den  AnstoB  zur  Hornbildung  geben 
kanUj  !iinge\riesen» 

Oft  geht  die,  suwold  von  der  Oberfliiehe  au8  in  die  Tiefe 
ziehende,  wie  auch  die  in  der  Tiefe  seibstandig  gebildete  Horu- 
fiubstanz  nacb  kiirzerem  oder  langerem  Be^telien  durch  veis 
achiedene  regi^essive  pathologiscbe  Vorgange  zu  Grunde.      \Vir 
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acbon  l>ei  den  Lippencaromomen,  daS  die  Homperien^  be- 
vor  me  noeh  znr  vullstandig^'n  Entwicke1u]ig  gelangt  stnd^  durch 
serOee  ExsiidatioD  und  LeukocyteDemwaQderaiig  £wiscb€ii  die 
verhomten  oder  in  VerhorDimg  begriffenen  Epithdadlai  ler- 
fallen  und  da8  wir  dann  an  Stelle  der  HornfK*rlen  und  Hom- 
maasen  eine.  mit  teilweise  noeh  erhaltenen  Homrellen,  Leuko- 
cjten,  Epithelkemen,  Chromatinhrackel  und  anderen  protoplas- 
matischen  Zerfallsprodukten  gefilllte  H  oh  le  finden.  Wenn  der 
Zusammenhang  der  verhomten  Epithelzellen  fest  ist,  so  biMet 
sieh  innerhalb  dieser  Hohlen  ein  RetikuUim,  welche8  aits  in  ifie 
iJksige  geitogenen  fasemahnliehen  Homzellen  oder  mogliehenreise 
aus  diffus  hyaimentart€ten  Epithelzellen  besteht,  da  die^s  dickc 
Retikulum  homogen,  stark  liehtbrechend  erscheint  (Fall  I  vak 
GiKsoK-IVaparut).  Dann  enthalten  die  Maschen  dieses  Reti- 
kulums  die  erwahnten  Zerfallprodukte;  in  anderen  Fallen  gehen 
niclitj  wie  hier,  vorerst  die  Hornperlen  und  Homma^en  selbst  eu 
Grunde,  sondem  die  sie  umgebenden  Epithelzellen  serfallen  «u* 
erst,  wodurch  die  Hommassen  von  Ihrer  Umgebung  losgelSst, 
frei  in  einer  von  zerfallendem  Epithel  begrenzten  HShJe  liegen 
und  schliefilich  auch  selbst  zu  Grunde  gehen  (Fall  VlH,  X).  In 
den  eo  entstandenen  Hohlen  bilden  dcb  auch  wihrend  dea 
raschen  Epithelzerfalles  durch  amitotifiohe  Teilung  der  Epithel* 
zellenkerne^  vielleicht  auch  dureh  Zusammenfliefien  mehrerer 
Epithelien,  Riesen^ellen. 

^ne  weitere  regressive  Metaphorso  der  Homgebilde  bildet 
die  Verkalkung  Selbe  fanden  wir  zuweilen  in  Staehelrellea- 
carc*inomen,  ja  einnial  sogar  auch  in  einem  Basahcellencarcincm 
unserer  Sammluiig.  Ubrigens  ist  dieser  VerkalkungaproBC^ 
worauf  friiher  sehon  v.  Hootamm  und  Djinbcks  hingewiesen  haben, 
auch  ns^h  Lubaescb  ein  ,gar  nicht  so  sehr  seltener*   Beftind. 

Dem  bei  der  Hornperlenbildung  beschriebenen  intracellularen 
Hjralin  erscheint  sowohl  »einem  morphologifichen^  ak  auch  tink- 
torielleu  Verhalten  naeh  dsni  bei  dem  Colioidkreb«  (Fall  XVI) 
beschriebt-ne  Culloid  ^hnlieh.  Gleich  wie  jenes,  erscheint  auch 
diese.^  als  eine  stark  lichtbreehende  Sub^tauz  iimerhalb  der 
Epitheljcellen,  welehe  den  Kem  verdr^ngt,  sich  naeh  vak  Gd^ok 
bald  mehr  lichtgelb,  wie  im  Falle  XVI,  bald  mehr  dunkelgelb 
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oder,  wie  in  weiteren  zwei  Fallen  imserer  Sammlung,  mehr 
duukelomngegelb  fiirbt  und  mit  polvchromem  Methvlenblau  auch 
zumeist  fast  gar  iiicht  oder  h\o&  hlev  uihI  da  blau  gelarbt  wird* 
Auf  Grund  dieser  Ubereinstiaimimg  schiene  es  vielleicht  gereciit^ 
fei*tigt,  dieses  intraepitheliak  Hvalin  mit  dem  Colloid  —  welchj 
letzteres  ja  ohiichin  von  viden  Pathologen  als  intraepithelialea  i 
Hyalin  bezeichnet  wird  und  in  der  gl.  thjreoidea  sein  phjsio- 
logische.s  Paradigma  tindet  —  zn  identifizieren,  Zielien  wir  je- 
doeh  in  Betraebt,  dafi  das  intracellulare  Hvaliu,  welclies  den 
zentralen  Kern  mancher  Hornperten  bitdetj  bei  Farbnag  mit 
poljchromem  Methylenblau-Saurefuchsiii-Tannin  violett,  wahrend 
das  C^olloid  hier  bloB  gchwaeU  ro.sa  gefiirbt  erscheint:  so  werden 
wir  allenfalls  sagen  kotinen,  daJl  beide  einander  oahe  verwandte 
Substanzen  darstellen,  von  einer  Ideotifizierung  hiogegen  absehen 
raussen.  Auch  der  Umstand,  dafi  die  um  das  intraepitlieliale 
Hvalio  konzeutriseh  gebigert^n  Zellen  verhornen  und  trn  dort  um 
deu  bjalinen  Kern  lierum  eine  Hornperle  entsteht^  hier  jedoch 
Verhornung  ganzlich  fehlt  und  die  colloid  degeneriert-eu  Zellen 
unter  Schwund  ihres  Kernes  zu  unifangreicbeii  colloiden^  auch 
daa  Bindegewebe  infiltriereuden  Schollen  und  Kkmipen  ver- 
scLnieken,  Mt  es  bei-echtigt  erscheincUj  diese  beideu  ProzessaJ 
auseinanderzubalten  und  die  beiden  Endstadien  d,  b.  die  Cancroide  j 
und  die  Coll*udkrel>se  ah  gesouderte  ]?orinen  der  Stachelzellen- 
krebso  zu  betraehten. 

Beziiglich  der  hydropi8chen  bezw*  vakuolisierenden  De- 
geueratian  ist  nicht  viel  zu  sagen,  da  8elbe  bei  der  Ver- 
hornung, als  Ausgaug^punkt  tur  die  Bilcluug  von  Hornperlen,  be- 
sprochen  wurde  uud  liierauf  noch  weiter  unten  bei  der 
Hohleo-  und  Lnckenbilduug  iunerhalb  der  Carcinome  ein- 
gegangen  werden  solL 

Auch  von  der  fettigen  Degeneration,  welche  allem  naeh 
infolge  ungeniigender  Eniahruiig  inuerhalb  der  plumpen  Zell- 
nester  der  Basalzellencarcinome  vorkommt,  uud  naeh  8ebwund 
der  verfetteten  Epithelien  zu  SubstaussverluBten,  Locb-  und  Spalt- 
bilduugeu  fiihrtj  wird  sogleieh  <He  Rede  sein. 

Schon  anlaClicli  der  Schihlerung  des  Verhornungsprozcsses 
erw*ahnten    \vir,  daU   sidi    im  Verlaufe   desselben   ofters   kleinere 
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grdlere  BShUm,  Ukher  uod  LOcken  bOdoi;  in 
»Uea  die  Imm  HmlmlM   mapriialb  d»  E^idid*  md 
gcwAeB   MntttreSBBMB    Solmi  ann  ¥ci1imIc  ^    ]ji 
Loeh-  Hud  Cf  steiibilditogeii  iiilicr  tnaiprodi—  vcries.    Sli 
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Bo  doK  Si»clieUelleiikrebi 
lAdMrnd  Bttkn,  dal  »di 
gdmiii^  lodilnu  tmd  naeb  šuHen  m 
|bo  gam,  fi^dbier  VolunBSg,  wie  im  FaD  XI  and  211» 

beJmJBchf^  uui  čie  mcli  AbatolcB  der 
BAkmtšmm   mrnUOi^     Attf   gUefe    Wdae 
[s.  4fe  aofaBBBlai  paimkeratotuiehen  Cjrgten, 

li^lifiid  ki  iIm  Žeradenna  pigaentoAuiB 
wa  die  Parale ermtoM-Sckidilai«  trie  aadi  im  FaOe  IX 


(VAS  UsMoa)  an«  dem  ZaAH  dar  J 
f  HnliKfatif  erfliUi  werd«L    ▲iifcr  iBoisi  Te^llonlallg^ 
^fatea  CBlitehaB  jMloah  aneli  9.  dadnrali  OjaiffHj  dal  &  koa- 

Veiliiit  ilir«r  Stadidit  m 
n  Grattda  cahan«  ihiiibrtaalanalhi 


«ttd  faii  n  eauan  ginriaMi  Grad 
kkim  JLAdiar  ftndat  aaa   oa  EfiAd  disr  Cbergugs- 
eareiauDie,  wnkš»  mm  Htaeb^l-  tsad  BaaabeUai 
hai  der   iJiaiAiMliiMi|L  ^  FUk   VUJ,    IX    tuid   X 


wurtle,  findet  man  inniitteu  der  Epithelgebildt*,  iusbem>ndere  an 
Stellen,  w€lchc  aiis  den  groBen,  rundeiij  liell^cf Hrbten  Zellen  be- 
steheu,  ira  Prokipliisma  ktztercr  uft  ziihh-eiche  Vacuoleii,  \velche 
den  geschrumpften  Kern  an  d  te  Peripherie  draiigen,  so  daU 
diese  Zelk^ii  iiiit  den  TalgdriLseii  gewLsse  Ahnliclikeit  aufweisen. 
Indem  nun  oach  VergroBcrung  iind  A^ersclimelznug  solcher  Va- 
onolen  die  ZeUeu  unter  Degeneration  des  Kemes  untergehen, 
entstelien  aufangs  kleine  Locher  imd  diirch  Vereinigung  mehrerer 
solcher  groBero  rnnde,  meist  scharf  begrenzte  Looher  oder 
Liieken,  an  deivn  Peripherie  konzentri&eli  aJigeordncte  irnd  wie 
obeu  erwahnt,  teiLs  verlionite  (Fall  Vili)  teils  nicht  verhornte 
Zellen  liegen  (Fig,  5). 

Beim  Basalzellenkreljs  endlieh  findet  man  iui  Epithel 
aulier  den  im  Aiifangsstadium  beachriebenen  (Fall  II  3)  durch 
odematose  Durcbtrankung  und  PigmeiiUlegeneration  entstaudeoen 
und  oben  detailiert  geschiblerten  Einsclinielznngi^lueken 
selten ,  Horncysten,  \velcbe  dadureh  ent^tehen ,  daU  die  kon- 
zentrisch  angeordneten  Zellen  iiimit-ten  der  Basalzeilen  verhornen, 
die  so  entstaudenen  Hornperleji  sich  von  der  Umgebnng  etwas 
ložilosen  mid  so  mit  Hornsnbstanz  erfiillte  Locher  enistehen 
(Fall  U  3a  und  F^all  V)  und  sehr  oft  Verkiisuogs-  reep.  Er- 
weicbung8cy8ten,  die  in  der  Mitte  meist  groBer  Nester  und 
Zapfen  allem  nach  wegen  Ne  k  rose  der  Zellen  zufolge  un- 
genugeuder  Enialirung  zu  stunde  konunen  (Fall  II ^  III,  VI), 
Im  Anfangsstadium  dieser  Erweiehuug  erkennt  man,  wie  die, 
zwi8chen  den  dicht  gelagertcn  Basalzellen,  im  Zentruiu  eines 
grOBeren  EpithekeUnestes,  uaeh  Untergimg  des  Protoplasmas 
freigewordenen  Kerne  pvknolisch  werden,  zerfalleu  und  so 
£wi8chen  den  Zellen  versoliieden  groBe,  intensiv  gefarbte  Chro- 
niatinbrockel  erscheinen.  In  vorgesehrittenen  Stadien  findet  maJi 
das  Zentrum  dieser  Nester  bei  Fiirbung  naeh  van  Gieson  meist 
diffus  gelb,  schmut7Jggelb  oder  orangegelb  gefarbt,  aus  Brockeln 
und  Sehollen  zu  Janini  eugesetz  t  und  an  der  Grenze  gegen  das 
aormale  Gewebe  die  erwahnten  ClironiatinbruekeL  indem  nun 
dieae  in  allen  an  die  Verkasungsnia^sen  innerhalb  von  Tuberkeln 
erinneruden  Maj^sen  erweichen  und  verscliwinden ,  entjst^hen 
dnroh    periplierwarts    fort^chreitende    Verkiisung    innerhalb    der 


Epithflgeljildo«  oft  sehr  weite,  mit  verkasteu  oder  tidgdnisen- 
Mlinlichen  Massen  erfiillte  Hohlen  und  Cjsten,  wie  selbe  auch 
Kbompecheb  in  seiner  Arbeit  beschrieb,  und  besonders  anB- 
Igesprochen  bei  den  von  der  Haiit  der  Brustdriise  ausgehenden 
Tiimoren  beol>aeht€t^,  Nach  Zerfall  der  die  Wand  dieser  Cjrsteo 
bildeiiden  EpitlieLsohiehten,  kimoeu  diese  iiekrotischeii  Masseii 
autdi  in  das  Bindegewebe  dringeu,  Findet  die  Ervveithung  in 
Epitlielgebilden  statt,  welche  Hornperlen  einschlieUen  und  bleibcn 
nacli  Uotergiing  de**  die  Hornperlen  iinigebenden  Ejiithels,  dic 
Hornperlen  erhalten,  so  findet  man  selite  innerhalb  der  C^^sten 
iu  Form  von  naeh  vak  Gieson  gelb  oder  brSnnlicbgelb  gefiirbten 
Gebilden  iiinerlialb  der  nekrotisehen  MaBsen,  wie  wir  tlies  aucli 
in  eineni  Pnipai'ate  unserer  Sainmlmig  beobaehten  konnten. 

i)a6  aueli  dureh  die  oben  eingebend  geselulderte  reticn- 
lierte  Degeneration  des  Epithels  innerhalb  der  Carcinonie 
Liieken  und  Loolier  eut^tebeu  kounen,  ist  besonders  an  Priipa- 
raten  der  Falle  VII,  X  und  XV  zu  erkeunen.  Insbesondere 
au  IMiparaten  des  Falles  XV,  die  nach  \VEiaBaT  auf  Epithel- 
faseniiig  gefiirbt  sind,  ist  die  Bildiing,  der  weitere  Untergang 
des  retieuliert<?n  Epitliels  und  die  bierdiirch  entstaiidenen  Liieken 
und  Locber  deutlieh  zu  verfolgen. 

Wie  endlieh  auch  nucli  ilnrch  die  weit«r  noch  audfiibr- 
lieher  zn  besprcehenden  versebiedenartigen  Degenerationen 
de8  Bindegewebes,  iužjbesondere  dureh  dessen  Verschleiniung, 
Cjsten  und  Lticken  entsteben  resp.  an  der  Entstehung  mit  be- 
teiligt  sein  kr»nnen,  orgibt  ^eh  bei  Betracbtung  der  Praparate 
der  FHlle  III,  VII,  IX  und  wie  dureh  Erweiterung  der 
Blutgefilfie  cvstische,  cavemose,  mit  Blut  und  Fibriu  erfClIUc' 
Riiunu*  entstehen  k^nnen,  lassan  vor  allem  die  Fillle  XV  und 
insbesondere  V  deutlieh  erkenuen,  wo  in  der  Mitte  des  Tumors 
die  8chmalen  Epithebtninge  ein  weitma8chiges  Reiieulum  bilder», 
in  desj^eu  Maschen  die  eavernos  er^^eiterten  BlutgeflLfie  U^gen. 

Beim  Studium  der  Epitbelfaseruug  baben  wir  besonders 
daruul  geaehtet,  wie  sieb  tlieselbe  bei  den  glin/.litih  verschiedenen 
CWciuomformeu  verbalt  und  hier  konuten  auch  taAflUehlieb  be- 
ztiglieb  des  yerhaltens  der  EpithelfajstTinig  gewiflae  Oeaetsmttfiig- 
keiteu  feitgitftellt  werden< 


Bel  deii  Staolielzellenkrebseu  mit  Neigiiiig  zur  Horn- 
bilclung  gelingt  es  mit  dev  AVEiGEBTschen  Fibrinfarbiing  meist 
uiiBeliwer,  ein  schoii  ausgebilduteH  Faaersyst*im  der  Epithelzellen 
(larzustellen;  dasselbe  tritt  sehon  bei  Farbiing  mit  polyehromem 
Methjknblau-SUurefuebsin-Taimin  oder  mit  Saffranin-Wass<^'rblau- 
Taiiiiiii  deutlich  hervor.  Auch  iii  dea  groBeii  Epithelzellen  der 
Hautkrebse  ist  es  leicht,  die  Faaem  gefarbt  zu  erhalteo,  sogar 
leichter  als  in  deo  normalen  Epithelien  der  Himt,  Uber  den 
Verlaiif  der  Fasern  innerbalb  der  Zellen  baben  wir,  wo  es  nutig 
erschien ,  bei  der  Beaehreibuug  der  eluzchien  Fiille  beriehtet, 
imd  hier  wollen  wir  iiur  im  allgemeineii  bemerken ,  da6  die 
Epithelfasern  iiinerhalb  der  groBen  pulrgonaleu  oder  mehr  rundeii 
uiid  ovalen  Zelleo,  welclie  dun  zentralen  Teil  der  Staelielzellenkrebs- 
Nester  ausfiillen,  in  4 — 5—6  verBcliiedeoen  sieh  dnretikreuzenden 
Richtungen  verlaufen  imd  iii  die^  ilii*em  Verlauf  entsprecbendeo 
Nachbarzelleii  treten.  Wenn  die  Scbnittrichtung  giinstig  war, 
kann  man  dieselben  Fasern  oft  durch  mehrere  Zellen  hindurch 
verfolgen,  Bei  guter  Fiirbung  imd  genauer  Beobachtimg  kann 
man  auch  sehen,  diiC  die  Fibrillen,  wenn  sie  dnrch  die  proto- 
plasmatiachen  Intercellularbriicken  aus  eiiier  Zelle  in  tlie  andere 
ziehen,  in  der  Mitte  der  intercellularen  Brucke  sich  knopf-  oder 
waIzenfornng  verdickcn.  Diese  Verdickung  bildet  Rakviebs 
^  Noe  ud  elastiC,  welche  auch  Blaschko  uud  Reinkb  beobaehtet 
haben.  Mehr  peripherwiirts  von  diesen  groBeu  Epithelzellen 
nehmen  die  Epithelien  meist  Spindelform  an.  In  diesen  Zellen 
ifit  der  Faser  verlauf  meh  t  so  mamiigfaltig,  die  Fasern  verlaufen 
gewoimlieh  in  einer  Richtuug,  \velche  der  Langsaehae  der  Zelle 
eutspricht,  w^Llirend  die  Zellen  seitlich  nur  durch  kurze  Proto- 
pla^mafortj^atze  miteinander  zusanmieuhangeu,  Die  an Berete  Zell- 
scliicht  der  Epttheluester  besteht  zumeist  aus  kubischeu,  selteoer 
auB  cylindrischen  kleineren  Zelleu.  In  diesen  gelingt  es  am 
schwersten  die  Epithelfasern  deutlich  zu  fiirben.  Sie  bilden 
auch  keine  langen,  durch  mehrere  Zellen  hindurch  verfolgbaren 
Zlige,  sondern  kurze,  halbbogeufoiiiiige  Liuien,  \velche  mn  den 
Zellkern  herum  verlaufen,  mit  spiraligen  Spitzeu  enden,  und 
in  daa  angrenzende  feinfaserige  Bindegewebe  hineinragen.  Hier 
vermLiJcbeu  sie  siich  oft  so  intiui  mit  dem  fei ueu  Filz  des  Biiide- 
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8chen  Mctliode  ^ot\^olett  gefarbt,  iiiid  nur  an  eiuzelnen  Stellen 
(Fall  II J  lA^,  V),  wo  ilie  Zellen  melir  Spindelform  aiinehmen, 
kanil  man  einigo  sparlicbe  iniifiig  gi3 welltej  kitrzc,  iiitraeelluUire 
Fasern  unterscheiden.  Jene  dickeren,  intensiver  gefarbt^n,  kork- 
Kieherartig  gewiinfleDeii  Fasern,  welche  man  sovvohl  in  Fallen 
von  Basalzellencareinomen,  wie  auch  bei  Staehclzellencarcinomen 
antrifft,  und  welclie  regellos  im  Epithel  zerstreut  erscheinen, 
sind  keine  intracellularen  Epithelfasern;  ihr  Verlauf  entspricht 
den  Forisatzen  der  siiiiidelformigen  Kpithelzellen,  oder  sie  be- 
gronzen  in  bogeiiformignii  Linien  den  Zellleib  nnd  entsprechen 
jenen  HERxuEraERschen  Fasern,  welche  dieser  Aiitor  fur  ,kunst- 
lieb  dnreb  Einnirkung  verseliiedeuer ^  bei  d*^r  WEiftERTSchen 
Fi  b  ri  n  f iCrl  j  u  iigs-M  e  1 1  lo  ti  v  a  nge  w  c  n  ti  t '  t  f  *  n  A  g  en  ti  c^  n  ges  eb  r  imi  j>  ft  e 
Zollkonturen "  liLilt.  Ahnlicbe  Fasern  kann  man  auch  oft 
zwischen  den  Zellen  der  ihiUerBt^^n  Eialbellage  Hnden,  welche 
sogar  die  Bindegewehsgreiize  ilberscbreitend,  ini  feinfaserigcn 
Bindegevvebe  endcn.  An  der  Bindegeweb8grenze  bekommt  man 
dann  abnliche  Bikler  zn  Gesielit,  \vie  sie  Scntrz  beobachtet  uod 
abgebildet  bat  uiid  der  diese  Fa.seni,  ja  seibst  die  eehten  Epitliel- 
fasern  U\r  Elastin  oder  eine  iljr  nalie  verwandte  Snbstanz  bal  t 
iind  bebauptet,  JaC  diese  Fasern  den  Zusammenhang  zvischeii 
dem  Bindegewebe  imd  dem  Epithel  vermitteln.  \Vie  sebr  aueh 
diene  Annahme  verloekend  ist^  koiinen  wir  uns  derselben  cloeh 
nicht  aiisehlieBen,  da  wir  in  keinem  Falle  den  direkten  Uber- 
gang  der  HEHXHEiMERSchen  Spiralen  in  die  elastischen  oder  kol- 
lagenen  Bindegewebsfasern  beobaehtcten. 

In  Kiirze  wollen  wir  noeli  iiber  das  Verhalten  der  Epithcl- 
fusern  in  den  Navuszellen  lierieht^n.  Ebenso  \vie  Unna  iind 
HoDARA,  konnten  aueh  \vir  in  den  Zellen  der  weicbcn  Navi  kein 
Fascrsvstem  naebweiseu.  Damit  ist  eine  %veiterc  Abnlichkeit 
im  Verhalten  der  Niivizellen  nnd  der  Epitbelzellen  der 
meisteu  Basalzellencarctnome  gegeben,  worauf  Mir  besonders 
hin\vel8en  muehten.  Uber  den  Zusanuaenlinng  der  einzelneD 
Epitbelzellen  miteinander  gibi  uns  aueli  nueh  die  BECKSche 
Methode  Aufschlnfi,  Bei  den  Stacbelzellenearcmomen  sehen  vnr 
die  groBen  EpithelzeLten  durch  intereellulare  Protoplai^mafart-satze 
miteinander  verbmiden,   welebe  dadurehj   daU  die   zwi.schen  den- 


ftclben  freibleibenden  L\"mph$palten  mit  einer  roten  Substanc 
&ti8gefiiHt  ei^cheinen,  klarer  wie  Hei  Aiiwentlung  anderer  Me- 
[thoden  veranschattlicht  %verden,  Wahreiid  nun  bei  dem  einen 
StachelzeUenkrebs  mit  Neigimg  zur  Hornbildmig  die  intercellu- 
laren  Verbindungsbrticken  sehr  regebnaSig,  in  gleicher  Enifomiitig 
voneinander  und  zumeist  in  gleicher  Lange  vorhanden  sind 
(FaU  XI,  Fig.  7),  sieht  man  bei  etnem  anderen  Hornkrebs  die 
Protopla^mafortsatze  der  Epithelzellen  unregelmafiig  verteilt,  in- 
dem  me  bald  nalier,  bald  entfemter  voneinander  liegen  und  ver- 
echiedene  Lange  reigen  (Fal!  XIII,  Fig.  8),  Dic^cs  unregel- 
mafiige  Verhalten  ist  in  noch  hoherem  Grade  beim  Fall  XV  zn 
sehen,  wo  nieht  die  Verhoniung,  s*indern  (He  Cvstenbildung  im 
Epithel  vorherrgcht  und  bei  welchem  Fal  le  ebeu  dieser  unregel- 
miiSige  Zusammenhang  der  einzelnen  Zellen,  bei  der  Bilduiig  der 
Cysten  eine  ui-ichtige  RoUe  zu  spielen  scheint.  Zwischeu  den 
Zellen  der  Basalzellenearcinome  und  der  Ubergang8ge.schwiil8te 
finden  vrir  ent\veder  sehr  kurze  und  breite  VerbiadnngBbriicken, 
welche  nur  ganz  mioimaie  Spalten  Erei  lajssen  (Fall  X)  oder  die 
Zellen  liegen  ganz  fe,sty  Wand  an  \Vand  nebeneinander  und  so 
wohl  L}Tnphspalten,  als  auch  Verbindong^briicken  fclilen  daher 
vollsitandig.  Da  dureh  dieses  feete  AneinanderlagtTu  der  ein- 
zelnen Zellen  die  Saftzirkulation  innerhalb  des  Tumorgewebc.s 
bedeutend  beeintraehtigt  sein  muB,  ist  es  sehr  walir8cheinlieh, 
daB  die  dadiireh  entstandene  Eniahrung!«storung  der  Zellen  deii 
Zerfall  derselben  —  welcher  ebeu  bei  die^^er  Art  von  Careinomen 
haufig  zu  beobachten  hi  —  begUnstigt.  \Vie  in  Bezug  uuf 
Epithclfaserung,  so  verhalten  ^ieh  die  NavuBzelk^n  auch  in  Be- 
zug  der  Zellverbindung  ahnlieh  den  Zellen  dor  Ba^nlzellenkrebse, 
Aueh  die  Navngzellen  haben  entweder  gar  keine  oder  nur  ganz 
kurze  und  l»reite  Verbindungsl»rUcken  und  so  gar  keine  oder 
nur  iiufierst  dUnne  und  kurze  interepitbeliale  Ljmphspalten. 

Beziiglich  de^  Verhaltens  de«  Bindegewebe8  Ist  schon 
weiter  oben  erwabiit  wnrdcn,  dafi  man  bei  munchen  Stachel- 
zellenkrebei^n  (Fall  Xri;,  infibesondere  aber  bei  dcu  BasalzcUen- 
krebsen  groBe  Mengen^  oft  au£faltend  jcellenreichen  Biiidegewebe8y 
welche«  dafi  Gerfist  der  pilznrtigen  Baaalldlcneamuoine  bildet,  au- 
trifft  Dai*elbst  wurde  schon  darauf  hingewie8en,  da6  des^en  Menge  in 
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(unzelnen  FRllen  (Fiill  III)  naliezu  der  des  Epithelfi  gleidikonunt 
unA  oft,  besonders  iinter  der  Oberflfiche  Aes  Tumors  auffallend 
gefaflreich  ist  (Fall  ITI,  V,  IX,  XV).  Seineni  Baue  iiach  er~ 
ttmert  e»  mehi  an  GraBidation8gewebe>  schlieBt  meist  spindel- 
formige,  ovalo,  mit  Forteatzon  versehene  Fibroblasten  ein,  deren 
Kerne  hie  iind  da  in  Mitose  begriffen  sind. 

Auffalkmd  ist  niiii  die  verschiedon  stark  aii^gesproohene 
Run  dzcllen-Infil  trat  ion  dcr  cinzdnoii  Fallo,  doiin  wahrcnd 
einzeliie  Careiiiome  (Fall  III,  A"IM,  XI,  XIV)  an  der  Grcmze 
de8  Tiimors  und  des  Bindfgi'Wf  bes  eine  sehr  ausgfsprochene 
Infiltrationszoiip  erkeimen  lasseii,  ist  selbe  bei  anderen  (Fall  II, 
IV,  VI,  XII,  XIII,  XVI)  verhaltnismUBig  vvoTHger  iinifangroich 
und  fehlt  bei  wieder  anderen  (Fall  V,  VII,  IX,  X)  fast  ganzlieh. 
Vergleicht  man  nun  diese  Falle  miteinander,  so  findet  man,  daB 
diejenigen,  \velche  fast  kdne  Iiifiltrationszone  erkennen  la^sson, 
inKge.samt  pilzartig  iiher  das  Niveau  der  Hant  gevvoehrrte  Car- 
einonie  sind,  was  alleui  nach  darin  seine  Erklarung  iioden  konnte, 
daB  die  in  dio  Hohe  wuchcrnden  Carcinome  resp.  deren  ge- 
wnchertos  Epithel  auf  das  Bindugewebe  einen  geringeren  Reiz 
ausiibt,  als  die  in  die  Tiefe  wucherndenj  das  Bindegewebe  infil- 
trierenden  Hantkrebse.  Zumeist  ist  die  Rundzellenjjifiltration 
um  ilie  GefaUe  henim  gelagert  und  zieht  gro6tcntt*i!s  auch  in  die 
zwischen  den  Epi  thelgebi  klen  gelegeuen  Bindegewelis8epten^ 
wiederum  dem  Verlauf  der  GefaBe  folgend.  Die  Infiltration  an 
und  fiir  sich  best^iht  aus  Lymphocyten  und  PlasmazeHeUj 
zwischen  deneu  cbenso  wie  in  dem  beuaehbarten  Biudcge\vehe  in 
tk^r  Mehrzahl  der  Falle  zaldreiehe  Mastzellen  gelagert  si  ud.  Bei 
ein»elnen  Fiillen  finden  sieh  in  ilberwiegender  Mehrzahl  (Fall  FV^), 
ja,  fast  aii88ehlie(Jlieh  (Fall  XII,  XV)  Lymphocyten  bei 
anderen  (Fall  III,  I\',  VI,  XIi  iiberwiegt  die  Zahl  der  Flasnia- 
zellen.  Da,  wo  8owohl  Lvmphoeyten  als  auch  Plasmažellen  in 
groBercr  Mcnge  vorhanden  sind,  kann  im  allgemeinen  gesagt 
werden,  dnS  erstere  mehr  in  der  nnnuttellmren  Unigebung  der 
Gefafie,  letj&tere  mebr  au  der  Peripherie  des  Infiltratiousherde? 
gelagert  sind. 

Auf  die  in  den  Arbeiteu  von  Unna,  Jauasson,  v.  Mabsohalk^S, 

K&01dPE€]i£B,     JOANOVICS,     lIoDAKA,     JuSTlj     i^LlCKVlST,     PapPBNHMM, 


—     97     — 


diskutierten  Fragen  beziiglicli  iler  Abstammong,  der  Becleiitung 
iind  des  Ausganges  der  Plasmazellen  konnen  wir  hier  nicht 
uaher  eingeben.  Um  sich  beziiglich  dieser  Fragen  ein  Urteil 
bildcn  zu  k^nuen,  miiB  man  auch  anderwartiges  Material  in  Be- 
tracht  zieben,  insbesondere  infektios-entzundliches  Gewebe  unt^r- 
suchen  und  experimentell  arheiten.  Ist  somit  unsar  Material 
viel  zu  einseitig,  um  aus  dem  hieran^  beziiglich  der  Plasmasellen 
gemacht^en  Eefimde  allgemein  giiJtige  Riickachlusse  beziiglich  der 
erwahnten  Plasmazelleefrageii  iiberhaupt  zulaasen  zu  konnen,  so 
iat  andererseits  auch  der  Rahmen  dieser  Arbeit  weiiiger  geeignet 
und  der  Raum  viel  zu  eng,  um  auf  ali  diese  Detailfragen  ein- 
zugehen.  Wer  sich  im  tibrigen  Uberzeugen  wiU,  wie  verwirrt 
diese  Frage  heute  ist  und  wie  dianiotral  cntgegengesetzt  die 
Auffassimgen,  8owohl  beziiglich  der  Herkimft  als  auch  der  Be- 
deutnng  der  Plasmazellen  sind,  der  arbeite  sich  niir  dureh  die 
eben  erscliieuene  Arbeit  von  Pappenheim  durch.  In  Anbetracht 
des  soeben  Gesagten  sollen  daher  im  folgendeu  blofl  die  tat^ 
sfichlichen  Befunde  beschrieben,  von  den  auf  die  Herkunft 
und  den  Aiisgang  der  Plasmazellen  beziiglichen  Folgerungen 
hingegen  abgesehen  werden. 

Die  Plagmazellen  bilden  in  saratlichen  Tumoren  runde,  avale 
oder  vieleckige,  bald  kleinere,  bald  groBere  Zellen,  deren  Plasma 
mit  poljchromem  Methjdenblau  intensiv,  doch  oft  ungleich  gc\- 
fSrbt  erscbeint,  indem  einzelne  Teile  den  Farbstoff  intensiver, 
andere  kaiun  annehmen  und  um  den  exzentrisch  gelegenen  Kem 
ein  perinucleSror  heller  Hof  zu  aehen  ist.  Ofters  findot  man 
gniSere  Plasmazt^llon  mil  zwei  oder  drei  Kemen^  wolcli  letztere 
immcr  rnnd  oder  oval  sind^  an  der  Peripherie  fiinf  bis  acht 
Chromatinbroekel  erkennen  lassen  nnd  so  den  ^Radkernen* 
alinlich  erseheinen.  Die  Konturon  des  Plasmas  erweckeu  oft 
den  Eindriick,  als  waren  sie  ausgenagt  AiiBer  diesen  gibt  e« 
auch  noch  klcine  Pkismazellen  mit  Shnlich  gebautem  Kcrn,  doch 
viel  weniger  Plasma »  so  daB  die  exzeutrische  Lage  des  Kerns 
und  der  periuiicle^re  Hof  viel  weniger  deutlich  zum  Ausdruck 
kommt  Auffallend  lange  spi ndelfdr mige  Plasmazellen  d.  h. 
der  Gesta) t  naeh  den  Rindegeweb8zellen  gleiehe  Zellen  mit  in- 
tensiv    gefllrbtem    Plasma,    perinueleareni    hellen    Hof    und    ex- 
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geotrisch  gelagerten  pRadkernen"  finden  meh  insbegondere  m 
dem  znvischen  den  Epithelgebiiden  befiiidlicheii  neu  gebildeten 
Bmdegewebe  und  eind  besonders  im  Falle  FV^  in  grofierer  An- 
zabi  vorhanden.  Degenerationrfonnen  der  Plasmazell^n,  welche 
darin  bestehen^  da6  der  Kem  zu  einer  oder  mehreren  groBen, 
mteiisiv  gefarbten  ChromatiiischoUen  zerfaUen  erscheint,  welche 
in  dem  anscheinlich  gut  erhaltenen  Protoplasma  meiet  exzentri8ch 
gelagert  sind,  finden  aleh  blofi  bei  Fall  VIII  in  gr56erer  Meng« 
und  dlirften  allenfalk  durch  die  in  diesem  Falle  wegen  Exiil- 
Geration  bedingte  sekundare  Bakterieninfektion  entstanden  sein, 
Unter  den  Degenerationen  des  Bindegewebes  siad  be- 
sondera  die  raucinosej  hyaline  Degeneration  und  die  Ver- 
knochernng  dea  Bindegeweb6s  bei  den  Basalzellencarcinoraen 
erwahnt,  welch  letztere  Carcinomgruppe,  vde  schon  friiher  geaagt 
wurde,  gewi8sermaBen  durch  sekundare  Degenerationen  des  Binde- 
gewebe8  charakterisiert  ist.  Die  niucinose  Degeneration  ist 
besonders  bei  Farbung  mit  poljchromem  Methylenblau  und 
Nachbehandlung  mit  Glycerinather  an  der  ausgesproehenen  metar| 
chroniatischen  Ro  t  farbung  der  zellarnien  Partien  erkenntlich. 
Dieses  rotlich  tingierte  Schleinigewebe  kommt  besonders  inmitteu 
der  fipit2entuehartig  gebanten  Nester  nnd  Strange  vor,  und  is 
besonders  in  den  F^llen  II,  III,  IV  ausgesprocben.  Bei  anderen 
Carcinomen,  so  bei  Fall  VII,  DC  erscheint  bloB  stellenwei8e  da« 
die  einzelnen  Epithelgebilde  begrenzende  zellarme  Bindegewebe 
in  Form  eines  diinnen  Saumes  rotlich  geflirbt  Bei  starker  Ver- 
groBerung  betrachtet,  besteht  dieaes  scUeimig  entariete  Binde- , 
gewebe  aus  einer  homogenen  oder  hochat  fein  gekomten  Sub*| 
stanz,  welche  an  ihrer  Peripherie  wie  angenagt  erscheint  und 
meist,  allenfalls  wegen  Schriimpfnng,  etwas  retrahiert  ist;  im 
Innern  enthalt  diese  Substanz  miteinander  komniunizierende  ver- ! 
achieden  grofie  wabenartige  Locher.  Hyaline  Degeneration 
findet  sich  besonders  im  Biudegewebe  des  Falles  IX»  Selbea 
erscheint  homogen  gebaut,  farbt  sich  nach  vak  Gdsson  intenaiv 
rot  und  befallt  in  diesem  Falle  ijiBbesondere  die  zwischen  denj 
Epithelmassen  gelegenen  Bindegewebs8trange.  Cardnome,  wo 
diese  hjaline  Degeneration  haupt^aehlich  in  der  umnittelbaren 
Unigebung    der  Epitheigebilde    sehr    ausgcsprochen  ist    und   wo 


r_    00    _ 


die  Epitlielgebilde  von  einer  breiten  hyalineii  Zone  begrenzt  er* 
schemen,  werdeo  zumeist  als  flCyluidrorae**  bezeichoeL  Einige 
nehi  interessaute  derartige  Falle  befinden  sich  auch  in  unserer 
reichhaltigen  Samudung.  Besondere  mcichten  wir  hervorheben, 
daB  es  sich  hier  bloB  um  hjalme  Degeneration  der  zwischen  iind 
um  die  Epithelgebilde  gelagerten  Biiidegewebsfa8ern  und  nicht 
um  hjaline  Degeoeratioii  der  Epithelien  selbst  handelt.  Als 
eelteoerj  doch  sohr  int-ercssanter  Bcfund  sei  endlich  noch  die  im 
Fall  VI  beobachtete  scharf  umschriebene  Verknocherung  des 
Bmdegeweb€s  ervpalint.  Iiidem  wir  hier  auf  die  detoilierte  Schilde- 
ruDg  derselben  bei  Fall  Yl  hinwei8en,  sei  bloB  envahnt,  dafi  es  sich 
hierbei  um  ein  nicht  verkalktes^  osteoides  Knochengewebe  mit 
Bildung  typischer  Knochenhimellen,  Knochenhohlen  und  Knochen* 
zelJen  haodelt,  daB  an  der  Grenze  gegen  das  Bindegewebe 
tjpl^che  Ost^oblasten  anzutreffen  .siiid  imd  es  sich  demuaeh  um 
tjrjiische  parostale  Ossifikation  tiandelt 

Uber  das  Vorkommen  von  elastischen  Fasern  im  binde- 
gewebigen  Stroma  der  von  ujis  untersuchten  Carcinome,  konnen 
wir  im  allgemeinen  wohl  sagen,  dafi  der  bindegewcbige  Teil  der 
Tumoren  entweder  gar  keine  oder  nur  auBerst  eparliche  elastische 
Faeern  enthalt.  Das  eigentliche  Stroma,  jenes  feinfaserige  und 
mehr  oder  wt'niger  zellreiche  Bindegewebej  welches  zwischen  den 
Epithehi€sterti  hegt,  und  welehe8,  wie  wir  sahen,  in  verschiedeuer 
Weisej  zumeist  schleiniig  degeneriertj  ist  semer  Struktur  nach  zu 
urteilen,  zweifello8  neu  gebOdet.  Auch  die  Untersuchungen 
anderer  Autoren  in  neuerer  Zeit  H.  U.  Wn>LiAMs,  Collika  usw- 
stumnen  dariu  iiberein,  daB  das  neugebildete  Bindegewebe  der 
Tumoren  gewohnlich  keine  elastischen  Fasern  enthHlt  An  der 
Tumorgrenze,  wo  das  urspriingliche  Bindegewebe  der  Cutis  oft 
durch  Lifiltratioiisherde  verdrangt  ist,  findet  man  auch  bloB 
Reste  des  Elastingewebe8  in  Form  von  feinen^  dtimien,  schwach- 
gefHrbten  Fasern,  oder  schoUigen  Massen.  Erst  unterhalb  der 
Infiltrationazone  sind  die  elastischeu  Fasern  in  ihrer  Normal- 
stmktur  erhalten.  Au  Kwei  Lippencarcinomen  (Fall  XI,  XIII) 
fillt  es  au£,  iind  ist  bei  dieseii  Fallen  auch  naher  beschrieben 
worden,  daB  stellenweise  ein  Teil  des  infiltrierten  Gewebe8  von 
einem   Ring  elastischer   Fasern   umgeben  Ist.      Manchmal   waren 
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iti  selbpo  auch  GefiiBe  eiiigeschlossen.  Bkck  hat  zuerst  das  Ver- 
haltnis  der  elastiacheii  Faseni  zu  den  LjmphgefaUen  in  der 
Praputtal-Haiit  beschrieben  und  gefimden,  daB  die  Lymph- 
gefafie  der  mittleren  Cutisf^chichten,  mit  den  sie  uraspinnenden 
Bliitkapillaren  und  zunamrnen  mit  dem  sie  umgebenden  Inliltra- 
tionsgewebe  (der  Befund  wiirde  in  einem  Falle  von  Oedama 
indurativum  praputii  geniacht)  von  einer  gemeinsamen  Hillle  von 
ela,eitiseheii  Fasern  umgeben  sind.  Im  Falle  Xrn  jedoch 
konnten  wir  innerhalb  der  von  elastischen  Fa^em  umgebenen 
Iniiltrationszone  keine  Gefafle  unterscheiden;  es  liegt  hier  die 
Annahme  nahe,  daB  dieselben  durch  den  groSen  Draok  der 
massenhaft  vorhaodenen  Ljmphocjten  nnd  Plasmazellen  zu* 
samiiiengedriiekt  ond  bo  unaichtbar  vvurdenj  im  Falle  XI  hin- 
gegen  war  an  manchen  Stellen  innerhalb  des  elafitiachen  Faseiv 
ringes  ein  mittelgroSes  Blutgefafi ,  ein  kleiner  Nervenast  nnd 
Capillaren  zu  unterscheiden.  Alle  diese  Gebilde,  zusammen  mit 
einem  Teil  des  umgebenden  Infiltratioosgewebes,  sind  in  einer 
gemeinsamen  elastischen  Httlle  etngeschlossen.  Es  scheint  dem- 
nach,  dafl  jenes  VerhsUtnis,  welches  Beck  in  der  Praputiaihant 
z\¥ischen  elastisohem  Gewebe,  Ljmphgefafien  und  umgebenden 
Capillaren  festgesteUt  hat,  auch  fiir  andere  Geweb8bestandteile 
gtiltig  ist,  und  daB  wenigsteiiB  in  der  Haut  der  Unterlippe  auch 
BlutgefiiBe,  Capillaren  und  Nervenaste  eiue  gemeinsame  elastische 
Hillle  besitzen  konnen. 

An  SteUen^  wo  das  Deckepithel  iiber  dem  Tumor  noch  er- 
halten  ist,  koromen  oft  uuterhalb  desselben  im  Bindegewebe, 
welrhes  der  urspriinglichen  Papillarschicht  der  Cutis  eotspricht 
(Fall  XIII)  und  auch  zwischen  den  oberflachlichen  Epithel- 
nestero,  welche  noch  im  urspriinglichen  Cutisgewebe  liegen,  un- 
regelmaBig  zerstreute  Strange  und  zusammengebackene  Masaen 
von  elastischem  Gewebe  vor,  welche  mit  saurem  Orcein  sehr 
dunkel  gefiirbt  werden.  Der  groBte  Teil  des  elaatischen  Ge- 
webe8  ist  aber  auch  hier  zu  Grunde  gegangen,  so  daB  man  im 
allgemeinen  behaupten  kanu,  daB  die  groBe  Armut  der  Haut- 
carcinorae  an  elastischem  Gewebe  durch  zwei  Momente  bedingt 
ist:  1.  daB  in  jeuera  Teil  des  Stromas,  welches  aus  neugebildetem 
Bmdegewebe  besteht,  entweder  gar  keine,  oder  nur  eine  auBerst 
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sparlicbe  Neubildung  von  elastischem  Gewebe  stattiindet,  2,  dali 
in  der  urspriinglich  elastinreicheii  Chitis  die  elaiitischen  Fasem 
wShrend  des  WachHtuni8  des  Carcinonis  allmahlich  zii  Grunde 
geheD, 

Auch  mit  jeneu  interes^antcn  Verandenmgen  des  t^lastischen 
Gewebe8  miissen  vnr  uns  beschMitigen,  w(*lche  bei  zahlreieben 
Carcinomen  in  der  iiiakroskopisch  tiormal  aus^ehenden  Haiit  vor- 
kommen  usw.  besonders  an  St^llen,  wo  die  Haut  aii  den  Tumor 
grenzt.  Bei  der  Beschreibiing  des  Falles  XI  wurdeii  diese  Ver- 
ilndeningen  scbon  iiilher  erortert  und  in  den  iibrigeii  Fallen^  wo 
dieselben  ebenfaUs  vorkamen,  habeu  wir  nur  auf  jeno  Boschreibiing 
hingewieseu.  Wie  dort  sehon  angefčihrt  wiirde,  bestebt  die  Ver- 
aiidernng  darm,  daB  ein  Teil  der  elaištlscljeii  Fasern,  der  Elastni- 
fasern,  die  bai^ižjeheu  Farbt^n  lUHikiiiiit,  d,  h,  Bieh  in  Unnas  Ela* 
eiii  venvandelt  In  alleo  Fraparaten,  wo  wir  Elacin  fanden, 
nahnien  dieae  Elacinfasern  Mt<et8  deuseU)t"n  Platz  ein,  indern  sie 
in  Form  von  inatlig  ge^Timdeiien,  horiz^ontal  verlaiifenden,  weUigen 
Liiiieii  in  den  tieferen  Cutisisehiehten,  beilaufig  in  der  Hiihe  des 
mittleren  Drittels  der  Haarfollikel,  anzutreffeu  sind.  Die  Baso- 
philie  der  Elaeinfa8ern  Lst  jedoch  nur  mekr  relativ,  da  das  Ela- 
cin die  basisdien  Anilinfarbeii  niebt  ho  fest  hSlt,  wie  die  nor- 
malen ela^tia^hen  Faseru  da^^  naure  Orcein  festhalten,  da  jene, 
bei  sehr  energischer  Entfarbung  die  ba^i^ebe  Farbe  entweder 
ganz  oder  wenigstens  teilweii^e  wieder  abgeben  und  Hwh  aueh 
mit  ijanrem  Orcein,  weangleieh  viel  weniger  int4>nBiv,  farben 
hiasen. 

Hand  in  Uand  mit  der  BOdung  von  Elaein  gebt  zuuhist 
auch  eine  andere  Veranderuiig  der  ela^tinehen  Fa^sern,  Hier 
andert  sieh  niebt  nur  die  ehemisehe  Beschaffenheit  der  Fasem 
in  dem  Sirnie,  daB  sie  ebenfalls  Aftinitat  zu  den  basisehen  Farb- 

Lstoffen  gewimien,  wemi  aueb  in  geringerem  Grade  wie  das  ecbte 
Elacin,  da  sie  leiehter  zu  entf^ben  sind,  soiidem  sie  ibidern 
auch  ikre  Fomien,  indem  sie  ihre  regebnaBigen  Linienkonturen 
verlioren  und  zu  unregelmliBigen ,  mit  Ausbuelitungen  ttnd 
zaekigeu  Grenzen  versehenen  Striingcn  und  Khimpen  werdeil« 
Zumeist  veriieren  sie  auch  ihre  homogene  Beschaffenheit,  werden 
unebeu   und   kiirnig.     Aber  auob  die  zwtBcbeu  ihnen   und   rings 
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um  sie  befiiidlichen  kollagenen  Bilndel  degenerieren  uud  zwar  in 
der  Weis€,  da£  eie  von  dem  degenerierten  ElastiDgewebe  gar 
nicht  mehr  zu  iiDterecheideu  sind;  sie  zerfallen  ebenfalls  in 
scbollige  Massen  und  in  unregebnaBig  konturierte  Strange;  auch 
sie  nehtnen,  besonders  in  ihren  zentralen  Teilen,  baai«iche  Farben 
anf,  jedoch  auch  da5  saure  Orcein  halten  sie  fest  und  bilden  zti- 
Hammen  mit  dem  veranderten  Elastingewebe  Unnas  Kollacin, 
Nacb  iinseren  Erfahrungen  ist  es  sebr  schwer,  zwi9chen  dem 
Kolla.stin  und  KoOatin  eine  Grenze  zu  ziehen,  oder  besser  ge*«J 
sagtj  beide  sicher  voueiiiauder  zu  untenjeheiden.  Nach  Uitma ' 
iiit  das  Kollaein  ein  gemeinsames  Degenerationsprodukt  von 
kollagenen  Biindeln  und  elastisehen  Fasern  und  entstelit  in  der 
Wei«t;,  dali  die  ^Brikkel  von  koUagenen  Balken  von  basophil 
gewordeiieii  Eiastiiikonjeni,  d.  h.  vou  Elaeinkorueni  bedeckt  und 
diu-c:hBeizt  sind,  und  dadurch  die  Tingibilit^t  des  Elacins  selbst 
aiigenoniiiieii  haben.**  Das  KoUastin  entsteht  ebenfalLs  au8  kol- 
lagenen  und  elastischen  Fasern,  iiidem  ^du  Teil  der  basophil 
gewordenen  Kollageiifaseni  sich  auCerlich  mit  Elastin  bescbl^t^^ 
oder  iinpragniert/  Wir  fanden  nun,  wie  aus  unserer  Be- 
Hchreibung  klar  hcrvorgeht^  daJi  das  kollagene  und  elastischej 
Oewebej  ^obald  es  sich  morphologiach  verandert,  sobald  es  in] 
Konier,  SeholleDj  Klumpen  zer&llt  und  sich  niiteinander  so  ver- 
mi^cht,  daiS  mau  kaum  darauf  antworten  kaun,  ob  die  Zerfa 
produkte  aus  Kollagen  oder  Elastin  ent^tanden  sind:  sowohl  das ' 
saure  Orcein,  wie  auch  die  basischen  AnHinfarben  besser  zurtick- 
hUlt  Wenn  mau  z.  B.  mit  polychromem  Methyleublau  fiirbt  und 
mit  Glyceriuiither  oder  SUurefuchsin-Tanuiu  nicht  zti  stark  ent^ 
fiirbt,  so  farben  sich  die  aus  Kullagcn-  uud  Elastiuzerfall  ent- 
ttandeneu  Klunipen  und  Broekel  ftch5n  blau,  entsprechen  dem^ 
nach  vollFtiindig  dem  UniCAScheu  Kollacin,  Farbt  man  hingegen 
mit  saurem  Orcein  vor,  und  nachher  mit  polyehromem  Methylen- 
blau  -  GlycerinEther ,  so  erscheinen  dieaelben  Massen  in  ihreoi 
Ženinim  blau^  beaser  gesagt  grau,  w^rend  ibre  Peripherie  von 
Orcein  braun  gefilrbt  erscheint,  d.  b.  man  bekonunt  Bilder,  die 
wir  als  Kollastiu  bezeichnen  kOnnen.  Der  Unterschied  zwiacheii 
KollaoLU  und  KuLIustiti  beruht  also  anf  solchen  tinktoriellen 
Noaneendifferenzen ,   dafi   wir    meh  t    immer   unstande   sind,   die 
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beiden  Arten  von  Bmdegewebseiitaxtung  genau  auseinander  zu 
halten.  E«  gibt  Ubergaage,  die  sieh  den  Farbstoffen  gegeniiber 
bald  wie  KoUacin,  bald  wie  KollastiD  verhalten. 

E  lati  in  wird  voo  Unna  und  Kb2ysztalowicz  ala  ^WitteruDg8- 
degenerationen^  der  Cutis  aufgefasst,  welche  besonders  au  Stellen 
auftritt,  welche  den  atmosphariHchen  Einfliissen,  der  Luft  und 
dem  Lichte  am  tneisten  aiLsgesetzt  nind,  d.  h.  m  der  Geaicht^- 
haut.  Das  Alter  hat  insofeni  eiDen  Einilufi  auf  ihre  Entstehung, 
daU  iiJtere  Le« te  eben  mehr  den  Wittening8einfiu88en  ansgesetzt 
waren.  Kollacin  Lst  hiiigegen  eiiie  Veranderung,  die  in  der 
jugendlichen  Haut  nichtj  sondern  bloB  in  der  senilen  Haut  zu 
beobaehten  ist.  Tatsiichlieh  haben  auch  jene  Personen,  bei 
welchen  wir  das  Vi)rkooimen  von  Kollacin  resp.  Kol  lasti  n 
am  deutlieiisten  konstatieren  konnt'eu^  das  45.  Jahr  uberschritten 
(Fall  11^  XI,  XII,  XIII),  Es  ii3t  schwer  mit  Sicherheit  aai  ent- 
flcheiden,  in  wie  weit  eine^teiLs  die  oben  erwiihnten  Faktoren, 
aodererseit^  die  Entwicklung  des  Carcinoms  selbst  das  Zujstande- 
konunen  der  Degenerationeu  im  Cnti8gewebe  beeintiuasen*  Gewi£ 
ist  zu  beachten,  daB  alle  Tnmoren,  in  welchen  wir  Elacin  luid 
Kollacin  resp.  Kollastin  linden  koonten,  von  nnbedeckten  Haut^ 
stellen  stanunen,  wiibrend  in  dem  ein/Jgen  Tumor  nnseres  Materials, 
welcher  von  einer  bedeckten  Korperstelle  stamnit  {Fall  IX), 
keine  Veriinderung  in  dem  an  den  Tumor  angrenzenden  Cutis- 
gewebe  zu  finden  war.  Da  aber  in  der  Naelibarschaft  von 
Carcinomen  unbedeckter  Hautjstelleu  die  erwalinten  Cntis- 
degenerationen  in  viel  grciBerera  Mafie  vorhanden  siiid,  ala  aoust 
bei  einfaehen  Witterimgs-  und  Altersdegeoeratioiien,  miissen  wir 
annehmeu,  daB  die  Bilduug  von  Elacin,  Kollacin  und  Kollastin 
in  jenen  Hautpartien,  welehe  zu  diesen  Degenerationen  pradis- 
poniereUj  d,  h.  besonders  in  der  Geaichtsliaut,  dnrch  die  Ent- 
stehuug  von  Careiuomen  begUnBtigt  wird.  Die  Frage,  welche 
Momente  dieae  Begiinstigung  verursachen,  milsseD  wir  unbeant- 
wortet  lassen;  moglieherweise  spielen  hier  veranderte  Zirkulatioiis- 
und  Druckverhaltnisse  eiue  Rolle. 


Zasammeiifassfmg. 

L  Da  \vir  una  im  Laiife  imaerer  UntersuchiiBgeo  von  der 
epithelialen  Herkuiift  der  pigmeutierten  NSLvus-Zellhaufen  der 
Haut  iiber/.eiigt  haben,  fasseii  wir  in  Ubereinstimniiiug  mit  Ubtka 
die  VOH  selben  ausgehenden  bosartigeii  Geschwtikte  als  Niivo- 
carcinorae  auf  und  reclineu  aelbc  ehenfalla  zii   den  HautkrebeeD, 

2.  Auf  Gruiid  unserer  Untersiicluingen  sehliefien  wir  uim 
bezUglich  der  E  i  d  t e  i  I  u  ii  g  und  der  B  e  n  e  n  n  u  n  g  der  Hautkrebse 
der  Aiiffassutig  Krobchechbe*^  aii  und  untersclieiden  aul  hiato- 
genetisclier Basis zwei  grolie Gruppen  vouHautkrebsen:  a)  Stachel- 
zellenkrebse,  Carcinoma  spinocellularej  welche  aiis  Stiichekelleii 
besteheiij  imd  ihrerseits  wieder  verhornte  Stachelzelleiikrebse 
(Carc,  sptnocelL  keratodes)  oder  CoUoidkrebse  (Carc.  spiJiooelL 
colloides)  usw,  seiii  kCniien  und  b)  Basakellenkrebse,  Caremoma 
basocellularej  welelie  von  den  BassJzellen  ausgelien  resp.  deren 
ZeDen  den  Typus  der  zyliiidrL9eheu  Basakellen  beibehaJieu  und 
welche  je  nach  Architektur  der  Epithelgebilde  wieder  mehr 
solide  Zaplen  nud  StrSinge  (Carc.  bajsocelb  soKdum)^  driiseuarlige 
GebOde  (Carc,  basocelL  adenoides),  mit  nekrotischeii  Massen  oder 
Hornsubstanz  erfiillte  Cysten  (Carc.  basocelL  cysticum)  bildeu, 
oder  verscliiedcne  Degenerationen  und  regressive  Veriinderungen 
des  Bindegewebe8  (Careinoma  basocelL  myxomat08um,  hyalim€um, 
osseum)  erkennen  laaseiL  Ausnahm8weifie  fandeii  wir  auch 
Tumoren,  an  deren  Bildimg  beiderlei  Zellen  stark  beteiligt  sind 
und  welche  demiiach  Ubergangskrebse  (Carc.  spino-basocelL) 
zwii^chen  den  beiden,  sowohl  histtjlogisch  ak  aueh  morphologisch 
und  kliuisoh  scharf  um.Hchriebeneu  Gruppeu  bilden,  Bei  einem 
TeiJ  dieser  Ubergaugsformen  lasten  die  einEelueu  Zapfen  und 
Strange  zentralwart^  Stachekellen ,  peripherwarts  zyUndri3che 
Baisakellen  erkeujien,  bei  anderen  bestehen  einzebie  Teile  dea 
Tumors  aus  Strangen  und  Nestem  vom  StaehekeDentypus,  audere 
aus  solchen  vom  BasalzeUentypu8, 

Z.  Die  weichen  Hautnavi  resp.  Kavocarcinome  uud  die 
BaeakeUencarciiiome  lasseu,  abgeaehen  von  der  oft  anzutreffeuden 
IJbereiostiuunuiig  ihrer  Zelleu,  auch  bezuglich  ilirer  er«teu  Ent^ 
wickluug  eiu  analoges  Verhalten  erkennen.     Bei  beiden  findet 


fiich,  soweit  ersichtlioh,  besonders  in  dea  Ajifangsdtadien  eine 
mit  starker  Diirchtrankiing,  livdropischer  Degenpration  iind 
Pigmentzerfall  einhergeheiide  Eiuschoielzung  der  untersten  Zellen 
der  Epithelschjcht  und  hierdurch  bedmgt«  Bildiing  von  kleinen 
LiickeD  und  Ivochern.  St>wohl  bei  den  Navuszellen,  als  anch 
bei  denen  der  Basalzellenkrebse  fehlt  tjT>isclie  Epitheifaseruug, 
weiterhiu  die  fiir  die  Stachelzellen  eharakteristisolien  Verbindiings- 
brUcken  und  dementspreehend  auch  die  iuten^pithelialen  Saft- 
spalten  bezw,  Ijiterspinalraume. 

4.  Wie  beon  NavuB  fanden  wir  auch  besonders  bei  deu 
Basalzellenkrebsen  liberaus deutliche  .miiltizentrischeGeuege** 
der  Epithehvuclierung,  was  iii  Anbetrat;ht  desjsen,  dafi  wir  »elbst 
in  deii  ersten  Anfangeii  die*ier  Krebse  keio  Eiuwiichern  vom 
Bindegewebe  in  die  Epitbelleisten  und  Abnclmilrung  vam  Epitliel 
im  Sinne  liiBBKRT^s  beobat'htt*o  konnten,  fiir  priiiiare  Beteiliguiig 
dea  Epithels  bei  der  Entwit*klung  des  Krebsei*  spricht 

5.  Indem  bei  den  Ubergangskrebsen  HtelleuweL3€  Stachel- 
zellen,  stellenweise  Ba^^iakellen  wuchem  und  die  dureb  selbe 
gebildeten  Epithfliiester  und  Strange  in  den  verschieden8ten 
Richtungen  aneinaiider  sUjtien,  entsteheu  eigenartige,  in  ver- 
sehiedenen  Nuancen  gefiirbte  mosaikartige  Bilden 

6.  Die  in  den  Stoclielzellenkrebsen  nachweisbare  Horn- 
i^ubštauz  gelangt  entweder  dureh  Einstiilpuiig  und  fortschreit^n- 
des  TiefenwaehBtiun  der  dvis  Oberttachenepithel  bcdeekendtju 
Hornschicht  in  die  Epithelgebilde  des  Carcinoma,  oder  ea  ent- 
gtehen  innerhalb  der  Epitliebci^ter  der  Gesdmulst,  unabhaugig 
von  der  oberflachliehen  Horn^chicht,  Verhornungseentren,  um 
weiche  herum  das  Epithel  bald  Hornperlen,  bald  mehr  unregel- 
miiBig  gefornit«  Massen,  Horulamellen,  bildet.  Den  Ausgang«- 
piinkt  der  Verhorniing,  den  Kem  der  Hornmassen  bilden  eni* 
weder  a)  hvalinenUrtete  Zellen  d  k  hyaline  Bl5eke,  oder 
b)  blasenfurmige  odemaUSfl  ge8chwallene  Zellen,  oder  c)  intrar 
epithelial  durch  hvdropischc  Degeneration  entatandene  kreiarundc 
kleinere  Loeher  resp.  dureh  Verschmekung  letzt^rer  hen'or- 
gegangene  groBere  LCicken.  In  den  BaaalseUencarcinomen  kommt 
Verhornung  nur  ausnaUmsvveise  vor  und  bildet  innerhalb  der 
Epithelnester,  unabhangig  vom  Deckepithel^  selbstandig  auftretende 
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VerhorEungscentren.     L^tztere  schemen  aiich  rings  um  pigment- 
artig  degenerierte  Epithelzellen  entst-ehen  zu  koimeD. 

7.  In  Anbetracht  des  in  mancher  Hinsicht  ubweichendeii 
fitrberisclieti  Verhalteiis,  sind  die  innerhalb  der  Stachekellen  der 
Carcinome  gebUdeten  .stark  lichtbrechenden  Substanzen,  welche 
in  einem  Teil  dt^r  Krebse  aLs  „mtracelliilare8  Hvalin''  den  Kern 
der  Harnperlen  bildeii,  in  anderen,  seltenen  Krebsen  zu  aus- 
gedelmtcm  ^colloiden**  Zerfall  der  Epithelzellen  nnd  zar  Bildung 
groBer  Meogen  homogener  Mas8en  fiihreu,  auseinander  zu  halten 
nnd  jene  Krebse  als  Horukrebse^  diese  uh  Colloidkrebse  zu 
bezeiohnen. 

8.  Sowohl  bei  den  Staehelzellkrebsenj  als  anch  bei  dcn  Uber- 
gangsformen  nnd  Baealzellenkrebsen  tinden  sich  ofters  innerhalb 
der  Epithelgebilde  oder  des  Biudegevvebes  Subatanzverlustej 
welche  oft  zu  Spalten-,  Hohlen-  oder  Cystenbildungea , 
fuhreu.  Beini  Stachelzellenearcinom  entstehen  aelbe  dadurch, 
dali  die  Epithelien  a)  unter  Keratohvalinbilduug  oder  b)  para- 
keratotisch  verhornen  und  spater  event.  nach  Zerfall  abgestoBen 
werdenj  oder  e)  olme  v^orauBgehende  Verhornung  zu  Griiiide 
gehen  und  in  Form  von  Cholesteatomzellen  ahnliehen  Sohuppen 
abgestofien  werden.  Bei  den  Ubergangsfurmen  bilden  sich  biaj 
zn  einem  gewissen  Grade  cliarakteristische  LCicken  dadurch,  daS  j 
einzehie  StachelzeUen  hvdropisch  degenerieren  nnd  melirere 
Vacuolen  naoh  Untergang  der  Zellen  zu  groBeren  Lochem  kon- 
flnieren.  Bei  Basalzellenkrebsen  endlich  entstehen  aufier  a)  den 
bei  beginnenden  Krebsen  durch  odematose  Durchtraiikung  und 
Pigmentzerfall  hervorgemfenen  Llicken  und  aufier  b)  den  bei 
den  Staclielzellenkrebsen  erwahnten  parakeratotischen  Cjsten, 
c)  Verkasungs-  resp.  Erweichungscy8ten  durch  Nekrose  und 
Stihwund  der  im  Zentnun  groBerer  Neater  gelegenen  Ba^salzeUen. 
Endlich  entstehen  Cvsten  nnd  LOcken  durch  degenerative  Prozesee 
des  Bmdegewebe8,  vor  allem  durch  Verschleimung  desaelben, 
&owie  durch  kavernose  Erweiterung  der  in  dem  Krebatatroma, 
besonders    den  Basakellencarcinomen    so    reichlichen  BlutgefaBe* 

9.  Verkalkung  konmit,  wenngleich  zierulich  selten,  aowohI 
bei  Stachelzellcarcinomen,  als  auch  au9nahaisweL9e  bei  Basalzellen- 
krebsen vor. 
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10.  Wahreiid  in  AlkoholpriparateD  von  Haatkrebsen  daa 
Epithel  zahlreiche  mitotiscbe  Zwei-  und  Mehrteilungeo  und 
direkte  Fragmentation  und  Segmentation  regellos  ^erstreui  er- 
kennen  lafit,  sind  in  deu  Bmdegeweb$£ellen  derselben  Praparate 
biu8  aQsnahmsweise  mitotbche  Zweit^ilungen  an^ntreffen, 

11.  Die  Epithelzellen  der  Stachekellenkrebse  besiUen  jni- 
laeLjt  eine  leicht  nachweisbare,  gut  eotwickelte  Protoplasma- 
{aseraog;  nur  aiisnahmsweide  fehlt  ^elbe  und  in  solubeu  FUlIeii 
lassen  dann  die  Zellen  ein  feio  gekorntes,  wie  bestllubtes  Proto- 
plasma  erkeniien.  Wabr8cbeiulich  steLi  diese  feinkurnig^  Substana 
mit  dem  Scbwund  der  Protoplaamafaserung  in  einem  genetbcben 
Zui^ammeuhang,  In  den  Epithelien  der  Basakellene^ircinome  ist^ 
wie  schon  sub  3  erwahnt  wurde,  keine  tvpische  Protoplafima^ 
faserung  nachziiweisen;  auch  eine  Alndeutiuig  von  Protoplaama^ 
£asem  findet  sich  bloB  selten.  Dagegeu  kommeu  die  sog.  Hjcax- 
HBiMKaschen  Faaern,  welche  den  stark  gefarbteu  Zellkontiireii 
und  ZellausIlLufem  zu  ent^prechen  ^cheineu,  soivohl  in  den  Bii^l- 
sellen-  wie  auch  ld  deu  Stachel^elleukrebseu  oft  in  betrUebtIieher 
Zahl  vor. 

12.  \Vlihrend  die  Stachebsellenkrebse  gut  eiitwickeltey  oft 
ziemlich  weite,  iuterepitheliale  Saftspalten  b^sitzen,  aind 
—  wie  «chon  gub  3  erwEbnt  - —  zwiscben  den  Epithekellen  der 
Basalzelleucarcinome,  elM»uso  wie  zwischen  den  NMvuszellen,  ent- 
weder  blofi  nebr  enge,  dotih  meist  gar  keine  Saftraume  iiaebzu- 
weisen. 

13.  Dafi  Biiidegewebe  ist  »timelst,  besonders  in  den  Basal- 
zellencarcinomen,  neugebildet,  einem  Granulatiunagewebe  illrinlieii 
und  daselbst  auch  ofters  aehleimig,  seltener  hyulin  enUirtet,  oder 
ausMahniaweise  verknachert  und  MBt  besoiiders  bei  den,  in  die 
Tiefe  dringenden  Krebeen,  ausgesprochene  kk^inzcllige  lidiitration 
erkennen,  welche  meist  periplierwarte  ans  runden,  ovalen 
oder  oft  spindelfdnnigeii  PlasmazeUen  mit  »erfetKtem,  mei^t 
unseharf  begrenztem  tntemiiv  gefarbtem  ProtoplaHma,  perinu- 
clearem  hellen  Hof  und  exzentri§cb  gelogerteii  ^liadkeruen**  und 
im  Zeutnim  aus  Lymphocyten  be^teht. 

14.  Das  ueugebildcte  biiidegewebige  Stroma  der  Haiit- 
oareinome  enth^lt  entweder  gar  keine  oder  nor  iiulJerHt  sp^rliclit*, 
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diinne,  weDig  iiitensiv  farbbare  elastische  Faaern.  Auch  m 
der  urspriinglicih  elastinreichen  Cutis  gehen  die  elastischen  Fasern 
zum  groBen  Teil  za  grunde  und  zwar  besoodere  an  den  St-eUen, 
wo  eine  reichliche  zellige  Infiltration  des  Bindegewebe9  auftritt. 
Hier  sind  nur  ooch  \veiiige  elastiBclie  Faserbiindel  und  dunkel 
gefarbte  Elastinschollen  nachweisbar, 

15.  Ib  der  makroakopisch  normal  erscheinenden  Cutie  ist  in 
den  an  die  Carcinome  angrenzenden  Stellen  oft  eine  Degcueration 
der  Cutisbestandteiie  Dachzuweiseii  u.  7A\\  bildet  aich  in  den 
iiiittlerL^B  Cntisscliiclitcn  aiia  eioem  Teil  der  ela^^tii^clien  Fai>erii 
Eiacin^  wahrend  kollagenes  und  elastisches  Gewebe  zusanimen 
zur  Bildiing  von  Kollaein  resp.  Kollastin  fiilireu,  Auf  Grnnd 
tinktorieller  Unterschiede  gelingt  es  uieht  i  m  mer  Kollaein  und 
Kollastin  scharf  voneinander  zx\  trennen,  da  die  Degenerations- 
produkte  der  Cutis  oft  sowohl  basische  wie  aueli  saure  Farbstoffe 
annehmen  und  so  kanu  eben  das  differente  A^erhalten  der  ver- 
anderten  Cutis  im  Sinne  von  Unna  ftir  die  Beurteilung  ihrer 
Natur  nicht  maUgebend  sein.  Da  wir  diese  VerSnderungen  steta| 
nnr  in  Hautpartien  fandeii,  \velciie  aucli  oline  Carcinomeutwieklnng 
dureh  das  Alter  und  dureh  Witterungsverhaltni8se  zur  Bildnng 
von  Elaein^  Kollaein  und  Kollastin  neigen  (Gesichtshaut),  miissen 
wir  annehmen^  daU  die  CareiuoraentwickIung  nieht  die  alleinige 
Ursaelie  der  genaunteu  Degeneratiouen  bildet^  50udern  in  einer, 
zu  diesen  CutLsveriinderungen  disponierenden  Haut,  die  Bildung 
dieser  degenerativen  Prozesse  blofl  begUnstigt. 
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Fig,  L  AnfangiMJtadiuin  eines  Basalzellencarcinoma.  Schwache 
Vergr.    (Fall  II,  3.) 

Fig,  iS.  Ein  Teil  der  Fig,  1  starker  vergrftBert.  Aub  gewucherten 
Basakellen  gebildet^s  NeU  mit  Einscbmehungfllucken.     (Fall  IT,  3.) 

Fig.  3.  Basal^^ellencarcinom.  Zuaammenhang  mit  dem  Oberflftchen* 
epithelj  flchwftche  Vergr.    (Fall  III.) 

Fig.  4.  Spmo-Bftsakeliencarcinom,  Zuaammonhang  mit  der  Ober- 
Mche.    Muiticentr.  Genese.    (Fall  IX.) 

Fig.  5.  Anfaiigsfltadium  der  Hornbildung  innerlialb  von  EpitheL- 
zellennestern  und  intracellul&r  entstandenen  Ldicken.  Starke  Vergr. 
(Fall  VIII.) 

Fig.  6.  Anfatigaatadium  der  Hornpedeabilduiig  iin  Epitbel  eines 
Stachelzelleukrebsefl ,  um  ein  intracellol^r  entatandenea  Hyaliubl5ckcheQ. 
(FaU  Xn.) 

Fig.  7.  Ijiterepitheliale,  regelmS.6ig  verteilte  Saftspalten  in  einem 
StachelzellencarciaDm.    BECKsche  Methode.    (Fall  XI,) 

Fig.  8,  Interepitheliale  tinregelmaBig  verteilte  Saftftpalten  in  einem 
Stachelzellenkrebs.    BscKache  Metbode,    (Fall  XIL) 

Fig,  9,    Eeticulierte«  Epithel     (Fall  VIL)    Inunersi  on -Vergr. 
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